FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09.323.218/0001.51 NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO/ TIPO RECURSO
004142/2016 Ordinario |0Orcamentario
ORGAO IUNID.H.DE DRCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAI DE SAUDE
DOTACAD NO CONTA oD, DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845
CREDORA585 CLEVERSON GALVAN CLINICA MEDICA CHPJ 16.422.175/0001-27
ENDERECO FONE CIDADE
RUA STIVIO VIDAL 175 CENTRO DA (46)32242455| PATO BRANCO
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 27.06.16] 27.06.16
YALOR DRCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO S$ALDD ATUAL
1.647.500,00 641.455 300,00 641.155,02
[ITEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARID WALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE HONORARIOS

REFERENTE CONSULTA DA PACIE
NADIR ANA ANTUNES PEREIRA
- FIGUEIRO. CPF: 063.782.669- 300,00 300,00

FONTE DE RECURSO

303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostods TOTALLIGUIDO 300,00
NOME DD PROJETO/ATIVIDADE —
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 300,00
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOTDIR SALVI
CREC 32,6670
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO rRecieo U436 py
PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O VALOR ACTMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DO (AMOS) PLENS, E IRREVOGAYEL
QUITACAO.
DE DE G2 DE O E" DE lg
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACGES
N CHEQUE Ne DA CONTA ey~ G



DANFSE -'D‘ocumentoA Auxiiiar da Nota Fiscal de Servi¢os Eletronica

Namero da NFS-e

CLEVERSON GALVAN CLINICA MEDICA

RUA SILVIO VIDAL, 175 - SALA 504

CEP: 85505-010 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201600000000554

Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: dreleverson.neuro@hotmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: 32242455

CNPJ /CPF Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal 28/06/2016 b9122f2b

16.422.175/0001-27  *xxxxssenx 304469

L Natureza . s

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emisséio da Operagdo Tributado no Municipio

Secretaria de Administragéo e Financas
Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.pr.gov.brinfse 28/06/20186

Tributag&o no

municipio Pato Branco/PR

[Nome / Razao Social

Prefeitura Municipal de Itapejara D'Oeste Pato Branco/PR

Endereco

Manoel Ribas, 620

ICidade UF Fane ICEP
Itapejara D'Oeste PR }46 35268300 85580-000
Bairro

Centro

ICNPJ / CPF [nscrigdo Municipal Inscricao Estadual
76.995.430/0001_52 [Fhkkkkdkhik [Fe gk hkkhhd

E-mail

ome /

Razao Social Inscricdo Municipal
R 1********* % o ok ok ke ke ok ko ok [k dedeok ek ke ke
E-mail Fone
e dekk ok khkrd *kkkkkkkkk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Honorarios Médicos 300,00 2,0000 6,00 | Nao
NADIR ANA ANTUNES PEREIRA FIGUEIRO
CPF: 063?82{569!80
~
Cédigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IoF 0] |PIS/PASEP IPISIPASEP importago
ok kkkdkkkk %k Akkkhkhk fxkdkkdhkix % & ok dededede ke ke ke [k kkdkkkhk %k kkkxhdiek [ e ek ek ek A ke [# k% khEkhkd
Base Calculo ISSQN Proprio ‘alor do ISSQN Proprio IEase Célculo ISSQON Retido l\/alor Dedugao/Descontos
& " l-l-l'l
e
Lei 12741/2012: Mun: R$ 6,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00; E 't,.., [i]
Total: R$ 6,00. L2 e
e
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Consulta realizada em 28/06/2016 as 16:44:40.
Para consultar a autenticidade acesse: http:/infse.patobranco.pr.gov.br/nfse
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