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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP.J: 09.323.218:0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

N DD EMPENHO/TIPO RECURSO
007028/2016 Ordinario |Orcamentario

o |UNIDADE ORCAMENTARIA,
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGCAO N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845
CREDOR2217 CLINICAS DE OLHOS DR. WITTMANN LTDA CHPJ00.682.145/0001-10
ENDERECO l FONE CIDADE
_ i PATO BRANCO
LICITAGAOD NUMERD CONVENID CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO

Nao se Aplica 27.09.16| 27.09.16
YALOR DRGCADO SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL

1.647.500,00 47.846 5.000,00 42.846,65
[TEMQUANT.]UNID. |ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1 VALOR REFERENTE SERVICO MED
CIRURGIA DE CROSSLINK NO PA
EDERSON LAURINDO DA SILVA. 5.000,00 5.000,00

ORGA

FONTE DE RECURSD ] _
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTALLIQUIDO 5.000,00
NOME DG PROJETO/ATIVIDADE .

Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 5.000,00

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

LOIDIR 5ALVI
CRC32.667/0

FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO ReciBoFB1S R

PAGUE-SE AO FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROYENIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO., IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITAGAO,

DE CE X0 DE @Q( DE \QJ

TESOURARIA CREDOR
RANCO AMOTACOES

N CHEQUE NeDACONTA 3000 -G




<

DANFSE - Documento Aucxiliar da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

HOSPITAL DE OLHOS E SERVICOS MEDICOS DR E
WITTMANN LTDA EPP

RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO, 240 - 1° ANDAR

Numero da NFS-e

CEP: 85501-250 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201 600000001 876

Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: clinicadeolhos_@hotmaiLcom Data do Servico Cédigo Verificador

Fone: 32251388

CNPJ/ CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 30/09/201 6 20.04f21 b

00.682.145/0001-10 ISENTA 400245

. L Natureza . T

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR |- Dt.de Emissao da Operacsio Tributado no Municipio

Secretaria de Administragio e Finangas TP
Fone: 3220-1544 . http://nfse.patobranco.pr.gov.br/nfse 30/09/2016 munigipio Pato Branco/PR

e Presiacs
Pato Branco/PR

Nome / Razio Socia)

UF Fone CEP

PR _fressxssons 85580-000
ICNPJ / CPF [nscricio Municipal Inscricdo Estadual
76-995.430/0001_52 Ik********* I**********
E-mail
~anderdalmolin@hotmail.com

Nome / Razéo So. J / CPF inscricao M ipal
e de e e e o Kk dok ks [ %K e d dede e e
E-mail Fone
% dedede dedke ks ke . [Fe kK dedk kK ko
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. A CIRURGIA DE CROSSLINK DO SR. EDERSON LAURINDO DA SILVA DO DIA 5.000,00 2,0000 100,00 | Nio
30/09/2016
IR Retido: R$ 75,00.
Cédigo do Servico
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
ICIDE [COFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
Kdedkddkddkhkk 1 50'00 e dedede ke ke ke e [Je 3 dedede e e ok e e e e e vk ke e e e de e ke e de e 32’50 e 9 deokede e e e A
alor do ISSQN Prg prio Base Calculo ISSQN Retido I\/alor Dedugéo/Descontos
00,00 0,00 ;
.000,00
Informagdes
NFS-e Gerada a Partir do RPS 1677 | Série: E | Emitido em: 30/09/2016 | Tipo: Recibo Provisério de Servigos.
Lei 12741/2012: Mun: R$ 100,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 182,50;
Total: R$ 282,50,

Consuita realizada em 30/09/2016 as 10:18:41.
Para consultar a autenticidade acesse: http:/infse atobranco.pr.go

A

2016000000018762004f21b0068



