DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.): 69.323.2180001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO/ TIPO
004335/2016 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD ‘
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTACAO

UNIDADE ORCAMENTARIA

02 FUNDO MUNICIPAL DE
Ne CONTA

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449

SAUDE
COD. DESDOER.

0845

CREDOR] 993 CLINICA SCHMIDT LTDA

AV. BRASIL 450

CHPJ 02.969.

ENDERECO FONE CIDADE
46 3225-7070

205/0001-05

PATO BRANCO

LICITAGCAD NUMERC CONVENIO
Nao se Aplica

CONTRATO EMISSAD
01.07.16

YENCIMENTO
01.07.16

¥YALOR ORGADO SALDO ANTERIOR
1.647.500,00 614.332

YALOE DO EMPENHO SALDD ATUAL

250,00

614.082,41

ITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD

il

CPF: 099.799.179-89.

1 1 VALOR REFERENTE SERVICO DE
CONSULTA MEDICA REALIZADA N
PACIENTE JESSICA CAUANE NUN

YALOR UNITARIO

250,00

¥ALOR TOTAL

250,00

FONTE DE RECURSO ' _
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de

Impostds TOTALLiouibo

250,00

MOME DO PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO

250,00

EMITIDO YISTO

LOIDIR BALVE
CRC 326670

FUNCIOMARIO : CONTADORA

AUTORIZO A DESPESA

SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-3E AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADC,
PROYEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE DE

TESOURARIA

reciso Y GO0Rs

DECLARD (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMNDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS} PLEMA E IRREVOGAYEL

QUITACAD,

05 o ot

e G

CREDOR

Ne CHEQUE N DA CONTA ey « G

BANCO AMOTACHES




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de »Servig:os Eletronica

RS
Nome / Razéo

- ;
PREFEITUig; MUNICIPAL DE ITAPEJARA DO OESTE / FMS

Endereco

AV MANOEL RIBAS, 620

Cidade UF

X Faone CEP
Itapejara D'OCeste PR |46 35268330 85580-000

|Baimo

CENTRD

CNPJ / CPF Inscricao Municipal inscricdo Estadual
76.595.4.30/0001-52 FRERRRKAAS TR

E-maif
RREEE 2T T S8

Nome / Raz
Py

ICNP./ CPF

ek dede s e

CLINICA SCHMIDT LTDA Numero da NFS-e

AV BRASIL, 450 - SALA 806

CEP: 85501-080 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201600000000912

Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: CLINICASCHMIDT@HOTMAIL.COM Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: 32257070

CNPJ/CPF Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal 04/07/2016 49d67aaf

02.969.205/0001-05  *<xxerweex 150796

. L Natureza i L
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emiss#o da Operacdo Tributado no Municipio
Secretaria de Administragio e Finangas - -
Tributagdo no

Fone: 3220-1544 - hitp://nfse.patobranco.pr.gov.brinfse 04/07/2016 municipio Pato Branco/PR

Pato Branco/PR

Inscricdo Municipal
[*Akhkhdkiid

~—€-mail Il?one
Ffkkhkdkhn Frdhkkidihik
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPQSTO RETIDO
CONSU;LTA ELETIVA 250,00 2,0000 5,00 | Nao
REFER:':;'NTE A PACIENTE JESSICA CAUANE NUNES, CPF: 099.799.179-89
Cadigo -fo Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios € congéneres.
CIDE ; COFINS [COFINS Importagao IcMS IOF iPI PISIPASEP PIS/PASEP Importagéo
[k kKK KKKRKKK . 7’5000 JX*kkRIKAKK [Tk kKkhkkXk [k ks kkkKXEK Kk dkkkddk 1‘620(‘ (A XKKKEKRKK K
Base Calcula ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alobTotaI do ISSQN alor Dedugao/Descontos
00 , 0 ;
Adicionais
Lei 127:11/2012: Mun: R$ 5,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 9,12;
Total: R3 14,12,

Consulta realizada em 04/07/2016 as 10:50:586.
Para consultar a autenticidade acesse: http://nfse.patobranco.pr.gov.brinfse

20160000000091248d67aaf02969205000105




