FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP.J: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

NO DO EMPENHO/TIPQ
002696/2017 Ordinario

RECURSO

Orcamentario

ORGAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

’umnnns ORCAMENTARIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAD N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.025.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 246 1171
CREDDR4 307 CLINICA MEDICA ROLDO LTDA CHPJ 21.126.672/0001-18
ENBEREGO FONE CIDADE
RUA ITACOLOMI 221 CENTRO (4633225-1532 PATO BRANCO
LICITACAD NUMERD CONVENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTD
Tomada de Precos 5 1717 01.06.17] 10.06.17
¥YALOR ORCADD SALDO ANTERIDR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
800.000,00 690.231 16.500,00 673.731,51
[TEM QUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE HONORARTIOS
REF MES 05/2017. 16.252,50 16.252,50
/2 1 VALOR REFERENTE IRRF. 247,50 247,50
FONTE DE RECURSO Lo
495 Atencao Basica TOTAL LiQuiDo 16.500,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do do Bloco de Atencao Basica TOTAL BRUTOQ 16.500,00
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
ANA MARIA CORTUNG ’
PR-07216D/D-4 /
e—
FUNCIONARIO CONTADORA SEC#TARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOISAS R$

PAGUE-SE A0 FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADG
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

) DECLARO (AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESFONDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLEN, E IRREVOGAVEL

QUITACAD,
DE DE 0F e (X~ DE_ | ¥
TESOURARIA CREDOR
BANCC AMOTACOES
° CHEQUE MO D& CONTA (5 4 oo - S




CLINICA MEDICA ROLDO LTDA

DANFSE - Documen*o Auxiliar da Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Numero da NFS-e

RUA ITACOLOM], 221

CEP: 85505-050 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201 700000000028

Municipio; Pato Branco - PR

E-mail: THASSIA_ROLDO@HOTMAIL.COM Data do Servigo Cédigo Verificader

Fone: 32251532

CNPJ / CPF Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal 02/06/2017 a9%dcale8

21.126.672/0001-18  *e+vaswie 333927

. Natureza . .

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emisséo da Operagiio Tributade no Municipio

Secretaria de Administragdo e Finangas
Fone: 3220-1544 - http:/infse.patobranco.pr.gov.brinfse 02/06/2017 municiplo

-y e

Nome / Razao Social

MUNICIPIO ITAPEJA D'OESTE (FMS)

Enderece

MANOEL RIBAS, 620

[Citade UOF JFone CER
Itapefara D'Oeste PR |46 88030022 85580-000
Bairmo

CENTRO

NPJ F CPF Inscrigao Municipal Inscrico Estaduaf
76.995.430/0001-52 sl kamrkarkin

E-mail
" ANDERDALMOLIN@HOTMAIL.COM

Nome / Razéo Social
biadas £1 23]

CNPJ / CPF
ek A wok ok

Tributagao no

Pato Branco/PR

SCri
ek e e e A ek

Pato Branco/PR

E-mail Fone
e s de ok e e KWk e derde e deok

DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG.

VALOR IMPOSTO RETIDO

IR Retido: R$ 247 50,

\l_/'

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE MAIO/2017, 16.500,00 2,0000

330,00 | Nao

Cédigoe do Servico ]
04.03 - Hospitais, clihicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

REL LTy KRERA KA NA EELTETT Y

[CIDE OFINS [COFINS Imporiaciaa (CMS IOF (Pl PISIPASEP PIS/FASEP Impoeriagdo
i [xxexensann R [hxmicnmnne RREIT TP hkkEREAR

Base Cdlculo ISSQN Préprio
]

16.500,00

alor do ISSQN Proprio lBase Talculo ISSGN Retido alor do ISSGIN Refide alor Tofal 4o ISSQN

0,00 0,00 330,00

IBoo

‘alor Cedugao/Desconios

L]

Lei 12741/2012: Mun: R$ 330,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00
Total: R$ 330,00.

Fai b

Consulta realizada em 02/06/2017 4s 11:08:44.
Para consultar a autenticidade acesse: http:/infse.patobranco.pr.gov.brinfse
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