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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09,323.218/0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

N© DO EMPENHO/TIPO RECURSO
001443/2017 Ordinario |Orcamentario

ORGAD II.INIIJAI]E ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DDTAI;.“J"—&D NO CONTA COD. PESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 232 0878

CREDOR3839 CLINICA MEDICA DRA ADRIANA FATIMA S CHPJ11.820.880/0001-69

ENDERECO FONE CIDADE
RUA TOCANTINS 2320 {46)30257338| Pato Branco

LICITACAD NOMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Tomada de Precos 4 1398 04.04.17] 10.04.17

YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.000.000,00 513.504 4.280,00 509.224,83

[TEMQUANT.|UNID. [ESPECIFICALAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE PGTO DE HON
MEDICOS REALIZADOS NO MES 0 4.215,80 4.215,890
2 1 VALOR REFERENTE IRRF. 64,20 64,20

FONTE DE RECURSD i
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIGUIDO 4.280,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTOQ 4,280,00

EMITIDD VISTO AUTORIZO A DESPESA

FUNCIONARIC CONTADORA

j, ANA MARIA CORTUNG
i PR-O72I60/0-4

/ /{Et’{nEmmo
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBD 2252, R$

PAGUE-SE A FAYORECIDO O YALOR ACTMA ESPECIFICADD, DECLARQ (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOLI (AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL
QUITACAO,

DE DE 0F DE 4 pe |7

TESODURARIA CREDOR

BANCO K ANOTACOES
o CHEQUE N°DACONTA fnoyy . Q




" DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢os Eletronica

CLINICA MEDICA DRA. ADRIANA FATIMA SORANZO
SIMIAQ LTDA

Nimero da NF5-e

N
NTUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE

Endereco

MANOEL RIBAS, 620 - PREFEITURA

Cidade Fone [CER

Itapejara D'Qeste PR 35268300 85580-000

Bairo

CENTRO

CWPJ 7 CPF Insericao Municipal Insericdie Estadual

76.995.430/0001-52 nalaininhioioile ISENTO

=-mail
ademirfucini@hotmail.com

Nome / Razgo Social

[ 2 hkdsck ke e dem ke A ek g

RUA TOCANTINS, 2320 - SALA 504

CEP: 85505-140 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201700000000065

Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: adriznapsiquiatra@gmail.com Data do Serviga Cédigo Vesificador

Fone; 30257338

CNPJ /! CPF Inscricho Estadual Inscrigiio Municipal 04/04/2017 56c9¢cede

11.820.880/0001-8G  **+ressis 279085

L. Natureza . Lo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emisséo da Operagso Tributado no Municipio
Secretaria de Administracio e Finangas Tibwaco o
Fone: 3220-1544 - http:/infse.patobranco.pr.gov.brinfse 04/04/2017 municipio Pato Branco/PR

Pato Branco/PR

Inscricao Municipal
e dede e deded ek

!E -mail Fone
[k wankth [ e A e e e e ok
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTC RETIDO
Atendimento Médico realizado no més de margoi2017. 4.280,00 2,0000 8560 | Nao
IR Retido: R$ 64,20.
. /}
Cédigo do Servigo
04.09 - Terapias de qualquer espécie destlnadas ao tratamento fisico, organico e mental.
CIDE |COFINS COFING Importacio |ICMS ITo_F B G IPIS.’PASEF‘ F-ISIPASEP Impertagao
ELLELT T e e e vk e e e Jresdekde dedeh e e e e s et ek Arve et dede e [Fe e sk e et e etk Adeh ek e s de s dede e e gty
Base Calculo 1SSQN Propria ‘alor do ISSQN Préprio Base Caleulo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN 'alor Dedugéo/Descontos
4.280,00 85,60 A 0,00 85,60 \

}4.280,00 4.215,80

Informag Adic

Let 12741/2012: Mun: R$ 85,60; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 85,60,

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

20170000000006556d999411820880000169



