FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANLAS

CHP.J: #9.323.218:060:1.51 N OTA D E E M P E N I-I O

N B0 EMPENHO/TIPO RECURSO
004561/2016 Ordinario |Orcamentlario

ORGAD ‘ IUNnmnE ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAD NO CONTA COD. DESDOER.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845

CREDORL 592 INSTITUTO POLICLINICA PB CHPI12.651.010/0001-76

ENDEREGO FONE CIDADE

RUA PEDRO_RAMIRES DE MELLO 361 (46121012189 | PATO BRANCO
LICITACADO NUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAQ YENCIMENTO

Nao se Aplica 11.07.16] 11.07.16

VALOR DRCADO SALDO ANTERIOR YALOR DD EMPENHD SALDO ATUAL
1.647.500,00 479.244 1.000,00 478.244,40

#iTEM QUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO YALDR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS
HOSPITALARES PRESTADOS A PA
GELCINDA BIANCHIN DA ROSA.
006.766.549-75, 1.000,00 1.000,00

FONTE DE RECURSO .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIBG 1.000,00

NOME DO PROJET O/ ATIVIDADE T
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 1.000,00

EMITIDD VISTO AUTORIZO A DESPESA

LOTRIR BALVE
CRC 31.687/0

FUNCIONARIG CONTADORA ECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBODZAOR$

PAGLE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA OF DEYIDOS FINS, QUE RECEBL (EMOS) &
PROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACTMA

DESCRITO E PELA QUAL DOL (AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL
QUITACAD,

DE DE 21 oe o e __ A4S
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

INSTITUTO POLICLINICA PB
RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO, 361

Namero da NFS-e

CEP: 85501-220 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201 600000002888

Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: nfse@policlinicapb.com.br Data do Servigo Codigo Verificador

Fone: 21012189

CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal 12/07/201 6 36b1 6880

12.651.010/0001-76  *ws=sxwxss 284845

L. Natureza } s

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emisséo da Operagao Tributado no Municipio
Secretaria de Administragao e Finangas P
Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.pr.gov.br/nfse 12/07/2016 ¢ Pato Branco/PR

OMADOR DO SERVIC

”ﬁicxb“l‘é€ae§réfe's£a’¢éé;idglsé‘r”\"ag
Pato Branco/PR

Nome I Raz.ao Social
Municipio de ltapejara Doeste
Endaraco

Av Manoel Ribas, 620 - Centro

Cidacde LF Fone ICEP
Itapejara D'Qeste IPR Btk 85580-000

Centro
CNPJ / CPF nscricio Municipal Inscricio Estaduat
76.995.430/0001-52 EPeet i) [ iy
E-mait
S
. INTERMEDIARIO BOSERVIC
Nome / Razéo Social N ICNPJ / CPF Inscri¢ao Municipal
Frensnnunar i EITTT iy
[Eman F
xminnhnn [T E—
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALiQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servicos Hospitalares Prestados Gelcinda Bianchin da Rosa CPF: 00676654975 Periodo de 1.000,00 0,0000 0,00 | Nao
fechamento 12/07/2016 a 12/07/2016 Valor IBPT(171,30) Percentual% (17,13) OBS:
Cédigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
E e i
Bésa Céiculo ISSQN Préprio [Valor do 1ISSQN Préprio Base Calculo !SSQN Retido [Valor do ISSQN Relido alor Total do ISSQN Valor Dedugéo/Descontos
1.000 0,00 0,00 , 0,00 X
11.000,00 .000,00
Informagses Adicionais
NFS8-e Gerada a Partir do RPS 2709 | Série: E | Emitido em: 12/07/2016 | Tipo: Recibo Provisério de Servigos.
Lei 12741/2012: Mun: R$ 0,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 0,00.

Para consultar a autenticidade acesse: http:/in
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