CHPJ: 09.323.218:0001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

NOTA DE EMPENHO

N DO EMPENHO/TIPO
003535/2016 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD

DOTAGCAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE

| UNIDADE ORGAMENTARIA

02 FUNDO MUNICIPAL DE

N CONTA
449

SAUDE
COD. DESDOBR.

0845

CREDOR3 839
ENDEREGO

CLINICA MEDICA DRA ADRIANA FATIMA S

RUA TOCANTINS 2320

CHPJ 11.820.

FOME CIDADE

(46)30257338

Pato Branco

880/0001-69

LICITAGAD

Tomada de Precos 4

NUMERO

CONYENID

CONTRATO
1398

EMISSAD
03.06.16

YENCIMENTO
03.06.16

YALOR ORCADO

1.647.500,00

SALDO ANTERTOR
718.413

YALOR DO EMPENHO
4.000,00

SALDD ATUAL

714.413,08

UNID.

TEMQUANT.
1 1

[0S
—

ESPECIFICACAD

VALOR REFERENTE SERVICOS DE
ATENDIMENTO MEDICO REALIZAD

MES 05/2016.
VALOR REFERENTE IRRF.

YALDR UNITARIO

3.940,00
60,00

YALOR TOTAL

3.940,00
60,00

FONTE DE RECURSO

303 Ssaude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos

TOTAL LiQUIDG

4.000,00

NOME D0 PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

4.000,00

EMITIDO

VISTO

LOIDIR SALVE
CRE 32.66710

FUNCIONARIO

{TONTADORA

AUTORIZO A DESPESA

SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTD

PAGUE-SE AO FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO
PROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

2

RECIBOAQ 4O RS

DECLARQ (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHC, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS} PLENA E IRREYOGAVEL

QUITACAD,
DE DE Q) O DE__ 16
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
e CHEQUE N° DA CONTA # QOG . q




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

CLINICA MEDICA DRA.
SIMIAO LTDA

RUA TOCANTINS, 2320 - SALA 504
CEP: 85505-140 - Bairro: CENTRO DA CIDADE

Nomero da NFS-e

201600000000040

06/08/2016

Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.prigov.br/nfse

Nome / Raz:

MUNICI?’IO DE ITAPEJARA D'OESTE
Endereco

MANOEL RIBAS, 620 - PREFEITURA
!Cidade UF Fone
ﬂta_pejara D'Oeste ;PR 46 35268300

[Bairro
'qCENTRO
IICNFJ 1 CPF

=.¢76.995.430/0001 -52
jE-mail

CEP
lasseo-ooo

Inscricio Municipal
(Frdkdtedkk

Inscricdo Estadual

ISENTO

Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: adrianapsiquiatra@gmail.corn Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: 30257338

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 06[06/201 6 38b7d333

11.820.880/0001-69  *+erewsess 279085

L Natureza . BT

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emiss&o da Operacéio Tributado no Municipio
Secretaria de Administragdo e Finangas —— Trbutagho o

municipio

Pato Branco/PR

ltapejara D'Oeste/PR

Nome & CNPJ / CPF In:
:rl********** [k hddedkkhokkk e dedk ok ket

?;E-mail Fone

(kAR ARk froerdsckdenser

i

[ DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALiQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

b Atendimento Médico realizado no més de maio/2016. 4.000,00 2,0000 80,00 | Nao i

COFINS 3%
PIS/PASEP 0,65 %
CSLL 1%
IRRETIDO 1,5%

IR Retido: R$ 80,00.

# i

~ Cédigo do Servigo

"

‘ 04.03 - Hospitais, cilnicas, laboratdrios, Sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérics e congéneres.

SR S

ICOFINS
120,00

‘CIDE

JETT T rr—

COFINS Importagso lths IIOF 1P

,PIS/PASEP Importaggo

sk see ewetone

PIS/PASEP
26,00

h
i

alor do ISSON Prépric

Bass Caleulo ISSQN Préprio
000,00 80,00

l4

Valor do ISSON Retido
0

Valor Total do ISSQN
80,00

Valor Dedugdo/Descontos

i
i,

4.000,00

Prexssondersnis etk e fescsksek e d ke kvt sk
I

Base Calculo ISSQN Retido
0,00
i Informacses Adicionais -

i Lei12741/2012: Mun: R$ 80,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 148,00;
¢ Total: R$ 226,00.

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

|

Consuita realizada em 06/06/2016 &= n9:
Para consultar a autenticidade acesso: http:/fnfse.sutobs

AT

“
S

E ﬂ‘
84038b7d33a118208

GRCT.Pr.go

[

69



