FUNDO MUNICIPAL DE
DEPARTAMENTO DE
CHPJ: 09.323.218/0001.51

SAUDE

NOTA DE EMPENHO

RECURSO
Orcamentario

NO DO EMPENHO, TIFD
000402/2016 Ordinario

UNIDADE ORCAMENTARLA

ORGAD

|

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
DOTAGCAD NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.025.339039501000 OUTROS SERVICOS DE TE 460 0848
CREDORA369 ALINE DAME VOGG - CLINICA GERAI ME ":“p-'21.829.592/0001—29
ENDERECD FONE CIDADE
RUA TITABIRA 1800 BANCARTIOS I PATO BRANCO
LICITACAD RUMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTD
Tomada de Precos 15 1747 02.02.16| 02.02.16
YALOR DRCADO SALDD ANTERIOR YALOR RO EMPENHO SALDD ATUAL
984.000,00 948.970 17.000,00 931.970,00
TﬁEM QUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALDR UNITARIO YALOR TOTAL
|l 1 VALOR REFERENTE HONORARIOS
\ MEDICOS, REF MES 01/2016 16.745,00 16.745,00
2 1 VALOR REFERENTE IRRF 255,00 255,00
FONTE DE RECURSD Lo
495 Atencao Basica TOTAL LIGUIDD 17.000,00
NOME DO PROJET O, ATIVIDADE '
Manutencao do do Bloco de Atencao Basica TOTAL BRUTO 17.000,00
- EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVE
CRE 32.667/0
FUNCIONARID CONTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGANMENTO

PAGLIE-SE AC FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMFENHO,

B

DE DE

TESOURARIA

RECIBO ?5 8 R%
DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCLA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACTMA
DESCRITQ E PELA QUAL DOU (&MOS) PLENA E IRREYOGAYEL

QUITACAO,
&

U5 O2 DE

CREDOR

BANCO
MO CHEQUE

N DA CONTA (6 A . 6

ANOTACOES




DANFSE - Documento Aucxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica
‘ ALINE DAME VOGG - CLINICA GERAL ME

Nimero da NFS-e

RUA ITABIRA, 1800 - APTO 303

CEP: 85504-430 - Bairro: BANCARIOS 20160000000001 3

Municipio: Pato Branco - PR -

E-mail: alinevogg@gmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: 5198658881

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal 03/02/201 6 63508&0'8 ‘

21.829.592/0001-29  *xxxetssns 337462

L Natureza . o .' -

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emissgo da Operacao Tributado no Municipio

Secretaria de Administragio e Finangas Trbutacao e
Fone: 3220-1544 . http:/infse. patobranca.pr.gov.brinfse 03/02/2016 mun;g.»pio Pato Branco/PR

0 : P YN 8 EE] 8
S

Nome / Razdo Social

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE (FMS Pato Branco/PR

Endereco

AVENIDA MANOEL RIBAS, 620 - PREFEITURA MUNICIPAL

Cidade. ) UF Fone ICEP

ltapejara D'Oeste PR 146 35268311 85580-000

Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF Inscricdo Municipal Inscricio Estadual

76.995'430/0001 _52 RERKRAAEKK I***tt*t‘k**

':;Tia‘i****'”

e oS | ‘ T e T

E;Qla*i!t***t ani Kkkkk

‘ DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

HONORARIOS MEDICOS 01/2016 17.000,00 2,0000 340,00 Nzo
IR Retido: R$ 255,00.

T

Cédigo o Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres,

CIDE COFINS COFINS Importagio ICMS IOF ] PIS/PASEP PIS/IPASEP Importagao
ka2 2 T TTY AR T | it T 22 RREE TN Rl s 22 T WY i 2 T TS ******k***_

Base Calculn ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Caiculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Deducdo/Descontos

17.000,60 340,00 0,00 0,00 340,00 ,

17.000,00 6.745,00

lnfarmagﬁesA

Lei 12731/2012: Mun: R$ 340,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: F3 340,00,

Consulta realizada em 03/02/2016 as 14:49°21.
Para consultar a autenticidade acesse: http:/infse.
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