FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.J; 89.373.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO/TIPO
008757/2016 Ordinario Orcamentario

RECURSOD

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTAGAD

’ummam: ORCAMENTARTA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024. 339039509900 QUTROS SERVICOS

DE TE 449 0845
CREDOR3 (09 3 CLINICA DE ANESTESIOLOGIA POZZA 1LTD CWPJ 0g, 321, 698/0001-59
ENDERECO FONE CIDADE
RUA_ PEDRO RAMIRES DE MELLO 474 (46)3220-2901 PATQO BRANCO
LICITACAD NUMERD CONVENID CONTRATO EMISSAC

Nao se Aplica

22.12.16| 22.12.16

YENCIMENTO

YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR

YALOR 0D EMPENHO SALDO ATUAL
2.297.500,00 195,316 3.000,00 192.316,07
hﬂ QUANT. [UNID, ESPECIFICACHD‘ YALOR UNITARIOD YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICO DE
i ANESTESTA NO PACIENTE VALDE
- LAGOS. CprF: 137.423.889-10. 3.000,00 3.000,00
FONTE DE RECURSO +
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL Liauibo 3.000,00
NOME 00 PROJETO/ATIVIDAGE _
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTQ 3.000,00
EMITIDO VISTD AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0 @)
FUNCIONARID CONTADORA B SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-5E &0 FAVORECIDO VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHC,

DE DE

QUITACAD,

TESOURARIA,

RecIBO [OOGK R

DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEB] (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

MNome / Razde Saci
FUNDO MUNICIP

CLINICA DE ANESTESICLOGIA POZZA LTDA EPP Ndmero da NFS-e

RUA ITACOLOMI, 954 - ANDAR 2 - CONSULTORIO 1

CEP: 85501-240 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201 60000000071 7

Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: clinicapozza@gmail.com Data de Servigo Codigo Verificador

Fone; 32202900

CNPJ { CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 2211212016 8a5b8e10

08.321.698/0001-59  **rewmeres 247334

. Natureza . -

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emissédo da Operagfio Tributado no Municipio

Secretaria de Administracéo e Finangas
Fone: 3220-1544 - hitpy/nfse.patobranco.pr.gov.brinfse

2211212016

Tributagio no
municipio

Pato Branco/PR

Municipio de

-PrestacasioiSani

AL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'OESTE

Endaraco

MANQEL RIBAS, 620

[Cidada

Itapejara D'Ceste

Fone

00 000000000

UF
PR

CEP
85580-000

Bairo

CENTRQ

CNPJ / CPF

76.995,430/0001-52

et ek ot vt e o ek

Ilnscri;éo Municipal |Inscri95.o Estadual
ea 4 3

E=mail
[ e e ke e e ey

BHEINTERMEDIARICO! DO:SERVICO

TR B

Pato Branco/PR
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Nome | Razdo Socis [CNPJ ] CPF lms'cri;.i; Werope
it E LIS DT Jedciedodke ik ki ek i ek k kkk
E-mall Fone
[k dkrnNTN | Aok e e e ke dy Aok
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIG, VALOR IMPQSTO RETIDO
ANESTESIA DE VALDEMAR LAGOS CPF: 137.423.889-1 3.000,00 2,0000 60,00 | Nap
IR Retido: R$ 45,00.
R
Cddigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina,
CIDE COFINS [COFING Importagao icms |IOF l'l'Pl IPISIPASEP [PIS.'PASEP Impenagao
[t ke drdedek ELELTE T T Jorrn s i [erkrrranyy [ e der e S et ik e e ek iy e sk e e
L-Base Calculo ISSQN Proprio ‘alor do ISSQN Prapric Base Calculo ISSGN Relldo I\’alnr {edugio/Descontos
3.000,00 IBO 00 0,00 ,
."\S“W.' R,
ValoRIOETIINESERERE.000,00

Infermagdes Adicionais

Total: R$ 60,00,

Lei 12741/2012: Mun: R$ 60,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00:

Consulta realizada em 22/12/2016 as 15:52:57.

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