CHPJ: 09.323.213/0001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

NOTA DE EMPENHO

NO DO EMPENHO/TIPD
006324/2016 QOrdinario

RECURSOD
Orcamentario

ORGA

DOTACAD

o
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

|UNIDAnEuRcAMENTﬁRIA

103020021.2.024.339039509900 QUTROS SERVICOS DE TE

02 FUNDO MUNICIPAL DE
N CONTA
449

SAUDE
COD. DESDOBR.

0845

CREDOR3 839
ENDEREGD

CLINICA MEDICA DRA ADRIANA FATIMA S

FONE
RUA TOCANTINS 2320

CIDADE

(46)30257338

CHPY11.820.

880/0001-69

Pato_ Branco

LICITAGCAD

Tomada de Precos

NUMEROD
4

CONYENID

CONTRATO

1398

EMISSAOD
01.09.16

YENCIMENTO
01.09.16

VALOR ORGADO

1.647.500,00

SALDO ANTERIOR
126.474

YALOR DO EMPENHO
4.280,00

SALDO ATUAL

122.194,12

QUANT.
1

UNID.

1

ESPECIFICAGCAD

VALOR REFERENTE SERVICQOS ME
PRESTADCOS NO MES 08/2016.
VALOR REFERENTE IRRF.

YALOR UNITARIO

4.215,80
64,20

VALOR TOTAL

4.215,80
64,20

FONTE DE RECURSO

303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Imposto

TOTAL Liouipo

4.280,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE L
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

4.280,00

EMITIDO

VISTD

LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0

AUTORIZO A DESPESA

FUNCIONARIC

CONTADORA

SECRETARIO

UORDEM DE PAGANMENTO

PAGLE-SE A0 FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADC,
PROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHC.

RECIBO 8038 R$

DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEET (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE A ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL

QUITACAG,
DE DE 44 DE 4 0 LE _"{Q_
. TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Ne CHEQUE N° DA CONTA Lyyy . G




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica

CLINICA MEDICA DRA. ADRIANA FATIMA SORANZO E] 7 Nimero da NFS-e
SIMIAO LTDA

RUA TOCANTINS, 2320 - SALA 504

CEP: 85505-140 - Bairro: GENTRO DA CIDADE 201 600000000047

Municipio: Pato Branco - PR

E-rnait; adrianapsiquiatra@gmail.com Datz do Servigo Cédigo Verificador

Fone: 30257338

CNPJ ! CPF Inscrigio Estadual Inserigio Municipal 02[09[201 6 2446 bh33

11.820.880/0001-69  *swxurnrs 279085

N Natureza . L

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emissao da Operagdo Tributado no Municipio .

Secretaria de Administragdo e Finangas
Fone: 3220-1544 - http:!.fnfse.patobranco.pr.gov.brlnfse

TV ADOR DG SRR
Nome / Razao Social

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE

Endereco

IM/:;\&IOEL RIBAS, 620 - PREFEITURA

Tributagdo no
municipio Pato Branco/PR

02/08/2018

Fone CEP
PR |46 35268300 85580-000

Inscricio Municipal Insericdo Estadual
kg kA ek ok l

ademiriucini@hotmail.com
Fisttdl

Mome / Razao Sacial
Rk dedknkhink

ek Ak Ak JhEEL K Rhdkw

E-mail Fone
ddedde ik h R dewdded ko kek

DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALCR IMPOSTO RETIDO

Atendimento Médico realizado ne més de agostn/2016. 4.280,00 2,0000 85,60 | Nio
IR Retido: R$ 64,20.

- r
Cédigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratrios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-secorros, ambulatérios e congéneres.

[CIDE Icor=|Ns |COPNS Tmporiagaa 'chs IOF AITPT WP IP:MM@
Rilal st Ladd i 2T Py [t e e ek e RR Ak Ak LEt it I Py WIS ETT Y et s ek st i e mm i ks

alar do ISSQN Préprio lBase Calculo [ESGN Retido agbmelidn alor Tola) do 155QN 'Valor DedugaciDescontos

f

Informacaes Adicionars

Lei 12741/2012: Mun; RS 85,80; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00,
Total: RS 85,50.

Para consultar a autenticidade acesse: http:llnfse.patobranco.pr
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