Ny

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09.323.218/0001.51 N OTA D E E M P E N H O

NC DO EMPENHO/TIPO RECURSO
005440/2016 Ordinario [Orcamentario

ORGAD |UNIDA.DE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGAD NO CONT& COD. DESDOBR.

103020021.2.025.339039501000 QOUTROS SERVICOS DE TE 460 0848
CREDOR4 307 CLINICA MEDICA ROLDO LTDA CHPJ21.126.672/0001-18
ENDEREGO FONE CIDADE

RUA TTACOLOMI 221 CENTRO (46)3225-1532 PATO BRANCO
LICITACAD NUMERO CONYENIO CONTRATD EMISSAD YENCIMENTO

Tomada de Precos 5 1717 05.08.16] 05.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DD EMPENHO SALDD ATUAL

984.000,00 632.234 16.500,00 615.734,65
[ITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICAGAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL

11 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS NO MES 07/2016. 16.252,50 16.252,50
2 1 VALOR REFERENTE IRRF. 247,50 247,50

FONTE DE RECURSO . ) .
495 Atencao Basica TOTAL LIGUIDG 16.500,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE i
Manutencao do do Bloco de Atencao Basica TOTAL BRUTO 16.500,00

EMITIDO VISTO AUTORIZ0D A DESPESA

LOIDIR.SALVE
CRC 32.667/0

FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO

'ORDEM DE PAGAMENTO ReciBo 0 OF R$

PAGUE-5E A0 FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA

' DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMO5) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAO,

DE DE ' ;{O DE 0 g DE 2016

TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTAGOES

e CHEQUE NO DA CONTA éi?z{C(X)»—fi




DANFSE - Documenio Auxiliar da Nota Fiscal de S

ervicos Eletronica

CLINICA MEDICA ROLDO LTDA

RUA ITACOLOMI, 221

CEP: 85505-050 - Bairro: CENTRO DA CIDADE
Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: THASSIA_ROLDO@HOTMAIL.COM
Fone: 32251532

CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inserigdo Municipal

Ndmero da NFS-e

201600000000019

Data do Servigo Cédigo Verificador

Secretaria de Administracio e Finangas

08/08/2016 | 3e2e5c89
21.126.672/0001-18  ***wwweees 333927
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emissdo da operacss | Tributado no Municipio

Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.pr.gov.brinfse 08/08/2016

Nome / Razao Social
MUNICIPIO ITAPEJA D'OESTE (FMS)
Endereco

MANOEL RIBAS, 620
Cidade

Itapejara D'Oeste
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF
76.995.430/0001-52

LIF

PR

Fone

46 88030022

ICERP

85580-000

Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual
[ e dede ke ek

3 e e ek e dede

E-mail
S?\ENDERDALMOLIN @QHOTMAIL.COM

9

e / Raz&o Social

Tributag@o no
municipio

Pato Branco/PR

Itapejara D'Oeste/PR

) ICNPJ / CPF Inscricio Municipal
" -/ldr***** ¢ 3 ek e do e e e e REEEZ T LT
E-mail Fone
e e ok ok e e e e e e e e e &
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE JULHO/2016. 16.500,00 2,0000 330,00 | Nao
IR Retido: R$ 247,50.
Codigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagac ||CMS |IOF iP IPISIPASEP IPIS/PASEP Importagdo
[vtus— M. | N—— ok smrsnns rxkskmtons PR [P S
Base Calculo ISSQN Préprio prio [Base Calculo ISSQN Retide
16.500,00 0,00

|Valor Dedugio/Descontos

L
Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 330,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 330,00.

Consulta realizada em 08/08/2016 as 10:20:37.

Para consultar a autenticidade acesse: http:/infse.patobranco.pr.gov.brinfse

2016000000000193e¢2e5c8921126672000118



