DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP J: 09.323.11810001.51

FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

N¢ DO EMPENHO, TIPO
005368/2016 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD

DOTACAQ

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

IUNIDHDE ORCAMENTARIA

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE

02 FUNDO MUNICIPAL DE
NG CONTA
449

SAUDE
COD. DESDOBR,

0845

CREDOR3 839
ENDERECO

CLINICA MEDICA DRA ADRIANA FATIMA S
FONE

RUA TOCANTINS 2320

CIDADE

(46)30257338

CHPJ 11.820.

880/0001-69

Pato Branco

LICITACAD

Tomada de Precos

NUMERD
4

CONYENIO

CONTRATO
1398

EMISSAO
01.08.16

VENCIMENTO
01.08.16

YALOR ORCADO

1.647.500,00

SALDO ANTERIOR

318.131

YALDR DO EMPENHO
4.280,00

SALDO ATUAL

313.851,82

ETEMQUANT.
1 1

2 1

N

UNID.

ESPECIFICACAQ

VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS NO MES 07/2016.
VALOR REFERENTE IRRF.

YALOR UNITARIO

4.215,80
64,20

YALOR TOTAL

4.215,80
64,20

FONTE DE RECURSO

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

TOTAL LiQUIDO

4.280,00

NOME DD PROJETO/ A1 IVIDADE T
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

4.280,00

EMITIDO

YISTO

LOIDIR SALVI
CRC 22.667/0

FUNCIONARIO

CONTADORA

AUTORIZO A DESPESA

SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-5E AQ FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIENTE DESTS MOTA DE EMPENHO,

RECIBO 55 R$

DECLARD {AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FIMS, QUE RECESI (EMOS) 4
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AD ACIMA
DESCRITO E PELA QLIAL DOU (F\MOS) PLEMA E IRREYOGAYEL

QUITACAO,
DE DE 12 e 0% E_ G
TESOURARIA CREDOR
BANCO . ANOTAGOES
N® CHEQUE NO DA CONTA 2000 - S




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

Numero da NFS-e

CLINICA MEDICA DRA. ADRIANA FATIMA SORANZO E]
SIMIAO LTDA

RUA TOCANTINS, 2320 - SALA 504 201600000000045
CEP: 85505-140 - Bairro: CENTRO DA CIDADE
Municipio: Pato Branco - PR
E-mail: adrianapsiquiatra@gmail.com Data do Servigo Cadigo Verific.
Fone: 30257338
CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal 15/08/2016 bdeeb3!
11.820.880/0001-69  **x**rrsx 279085
L Natureza . -
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emissé&o da Operagdo Tributado no Municip
Secretaria de Administragdo e Finangas - =
Tributagdo no
Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.pr.gov.br/nfse 15/08/2016 municipio Pato Branco/PR
ome / Razéo Social V - B
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE ltapejara D'Oeste/PR
Endereco
MANOEL RIBAS, 620 - PREFEITURA
Cidade UF Fone CEP
Itapejara D'Oeste PR |46 35268300 85580-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
76.995.430/0001-52 [k ISENTO
E-mall

viademirlucini@hotmail.com

Nome / Razdo Social F [
lededrdedededdedeodk e dedkede ek dek deok %k dededekkokhk

E-mail Fone
e de dede ke ke ke ke [dekededkekdeok ok ko
DESCRIQAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
Atendimento médico realizado no més de jutho/2016. 4.280,00 2,0000 85,60 | Néo
IR 1,5%
IR Retido: R$ 64,20.
g
Caddigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao IICMS loF TPI IPISIPASEP |PIS/PASEP Import
Ak A kddodhkk [ dededede dede ek | LEi 222222 d [Aedde e dededede ek [k Ak khkkhk [hokdekedek ke ke k. kkekkkhkkhhk e de ke dede ek ke ok
Base Calculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Préprio IBase Caélculo ISSQN Retido I\lalor Dedugdo/Descontos
4.280 , )
4.280,00 .
Informagdes Adicionais -
Lei 12741/2012: Mun: R$ 85,60; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00; E el
Total: R$ 85,60. - o
o
[m]a
_

Consulta realizada em 15/08/2016 as 14:47:42.
Para consultar a autenticidade acesse: http://nfse.patobranco.pr.gov.brinfse

ARTVRTRAYE DS TRM



