DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.X: 09.323.21810001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPE

HO

N® DO EMPENHO/TIPO
004356/2016 Ordinario

RECURSO
Orcamen

tario

ORGAD

DOTACAO

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

|UNIBADEDRQAMENThRIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

COD. DES
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE

Ne CONTA,
449

DOBR.
0845

CREDDR3 839
ENDERECO

RUA TOCANTINS 2320

CLINICA MEDICA DRA ADRIANA FATIMA S

FONE
(46

30257338

CHPJ 11.820.880/000
CIDADE
Pato Branco

1-69

LICITACAD

Tomada de Precos 4

NUMERO CONYENIO

CONTRATOD
1398

EMISSAD
01.07.16

VENCIMENT(
01.07.

]

YALOR ORCADG

1.647.500,00

SALDO ANTERIOR
607.882

¥ALOR DO EMPENHD

4.000,00

SALDO ATUAL

603.882

41

1 1

TEM QUANT. |UNID.

ESPECIFICACAD

VALOR REFERENTE SERVICOS DE
ATENDIMENTO MEDICOS PRESTAD

YALOR UNITARIO

YALOR TOTAL

MES 06/2016.

VALOR REFERENTE IRRF.

3.940,00
60,00

3.940
60

, 00

FONTE DE RECURSO

TOTAL LIQUIDG

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

4.000,

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

4.000,

EMITIDO

VISTO

LOIDIR BALVE
CRC 32.667/0

FUNCIONARIO

{ONTADORA

AUTORIZOD A DESPESA

SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGLE-SE A0 FAYORECIDO © YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

RECIBOSG S ) R

DECLARD (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EM 05) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMCS) PLENA E IRREYOGAVEL

QUITACAO.
DE DE 19 o of e G
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACSES
N° CHEQUE NO D& CONTA *fmo- S




DANFSE - Documento iAuxiliar da Nota Fiscal de Se

rvicos Eletronica

CLINICA MEDICA DRA. ADRIANA FATIMA SORANZO [=]
SIMIAO LTDA

RUA TOCANTINS, 2320 - SALA 504

CEP: 85505-140 - Bairro: CENTRO DA CIDADE
Municipio: Pato Branco - PR

s

Numero da NFS-e

201600000000042

Secretaria de Administragio e Finangas

E-mail: adrianapsiquiatra@gmail.com Data do Servico Cédigo Verificador
Fone: 30257338 T
CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 04/07/2016 53cdaec3
11.820.880/0001-6g  *etwsmanex 279085
L Natureza ] L
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emissgo da Operagdo Tributado no Municipio

Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.pr.gov.br/nfse

Nome / Razéo Social

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE

04/07/2016

Tributagdo no

municipio Pato Branco/PR

ltapejara D'Oeste/PR

Endereco

MANOEL RIBAS, 620 - PREFEITURA

Cidade

UF
ltapejara D'Oeste

PR

Fone

46 35268300

CER
85580-000

Bairro

CENTRO

CNPJ7CPF
76.995.430/0001-52

Inscricdo Municipal

ekkkk ok kokdc

llnscn’;éo Estadual

ISENTO

E-mail

vlademirlucini@hotmail.co

Nome / Razao Social
% ded gk ek e

Rk Kk dodeh Ak

Inscricdo Municipal
eehbt S T

E-mail
-,

Fone
[* Xk AT AXA

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Atendimento Médico realizado no més de junho/20186.

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

IR RETIDO 1,5%

IR Retido: R$ 60,00.

4.000,00 2,0000 80,00 | Nao

Cédigo do Servico
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde,

4k ek den e e

ICOFINS Importagao lICMS

Jrxriesesiensen [kekxsek sk dn

120,00

ket dedekehe

EP Importagdo

Base Calculo ISSQN Proprio
4.000,00
i

alor do ISSQN Proprio Base Caleulo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido
80,00 0,00 ,00

& X G
Informagées Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R
Total: R$ 226,00.
Retencbes: CSLL R$ 40,00;PIS R$ 26,00;COFINS R$ 120,00;

$ 80,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 146,00;

1

Para consultar a autenticidade acesse: http:/infs

TN

20160000000004253cdae

il

c311820

e.patobran

I



