FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09.323.218/0001.51 NOTA DE EMPENHO

N° DO EMPENHO, TIPO RECURSO
001156/2017 Ordinaric |Orcamentario

ORGAD |unmnm-: ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTC M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAO NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 232 ' 0878

CREDOR2736 CLINICA MEDICA SARTORI SOC.SIMPLES CHPJ (07.280.891/0001-26

ENDERECO FONE CIDADE
RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO 3o 46 3224 1286| PATO BRANCO
LICITACAD NOMERO CONYENID CONTRATOD EMISSAD YENCIMENTD

Nao se Aplica 27.03.17| 27.03.17

YALOR ORCADD SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
1.000.000,00 605.551 200,00 605.351,63

ITEMQUANT.JUNID, [ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALCOR REFERENTE PAGAMENTC D
' HONORARIOS DE CONSULTA MEDI 200,00 200,00

4

FONTE DE RECURSO

303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL Liouipo 200,00
NOME DO PROJETO/ATIYIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 200,00
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
& (/
ANA MARIA CORTUNG
\ PR-O72160/0-4 .
A | o -
FUNCIONARIO CONTADORA / ?’E)?!RKTARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBU;q Lq-) R%
PAGUE-SE 40 FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, BECLARO (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. TMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE 4O ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E TRREVOGAVEL
QUITACAQ, Q . 9
DE DE N5 DE &_
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
N CHEQUE R343R, NP DACONTA 3 ooy - S




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

Municipio de Rapejara D"Oeste

[Enderaco

Cidade

Rua Abilion de Souza NAVES, 1152

Itapejara D'Oeste

OF
PR

Fone

46 BB019482

[cER
85580-000

Bairo
Centro

NPJ/CPF
6.995.430/0001-52

E-mail

Insericdo Municipal -
ke ek Ak

Inscricao Estadual

e o ek ok e

joaocarlos.venturing@hotmail.com

qome [ Razdc
il ialid f 3

E-mail

CNPJ ! CPF

e e de ke e e e e

CLINICA MEDICA SARTORI LTDA Numero da NFS-e

RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO, 396 - SALA 401

CEP: 85501-250 - Bairro. CENTRO DA CIDADE 201700000000570

Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: rosibelmunhoz@hotmail.com D Gl i

Fone: 82241968 ata do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ | CFF Inscrigdo Estadual Inscrigde Municipal 27/03/2017 4a86b60a

07.280.891/0001-26  ISENTA 235085 EE * e Ll

o Natureza . .
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emissdo da Operagdo Tributado no Municipio
Secretaria de Administragio e Finangas
Tributagéo ho

Fone: 3220-1544 - http:/infse patobranco.pr.gov.brinfse 27103/2017 municiplo Palo Branco/PR

Pato Branco/PR

e stk ek sk

e e ek

Fone

[ e Ak e b e
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIOO
Henorérios de consulta médica 200,00 2,0000 4,00 [ Nao
T

Cddige do Servigo

04.01 - Medicina e biomedicina.
CIDE [COFINS JCOFINS Impartagia ICMS [OF & ISPASEP FISIPASEP Importagan
[#edrdedr ke dk ok & 6,00 [k ke ki kA dek ARk hid [tk R ddkddh 8k kdk ik hdh 1 30 Bttt
Ease Calouin ISSUN Praprio 2lor 4o ISSQN Proproc alor G0 ISSQN Relido

|Easa Calculo 155N Ralido

Informagdes Adicionais

Total: R$ 11,30,

Lei 12741/2012: Mun: R$ 4,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 7,30;

0,00

I\Ialor Dedugac/Desconlos

2017000000005704e66b60a07280891000126

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



