FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS :
CHPJ: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

RECURSO
Orcamentario

N® DO EMPENHO, TIPD
004077/2017 Ordinario

|UNIDADEORCAMENTﬁRIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAQ
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

DOTACAD NG CONTA COD. DESDOBR.

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 232 0878

CREDOR3()3] ARANTES, SCHIRR E MALUCELLT SERVICO CHPJ 11.580.364/0001-04

ENDERECO FONE CIDADE

AV. BRASII., (46 PATC BRANCO

450 -~ SATA 503 506 30257300

LICITACAD
Tomada de Precos

NUMERD
1

CONVENIO

CONTRATO EMISSAD

1376 01.08.17

YENCIMENTO
31.08.17

YALOR ORCADO

SALDO ANTERIOR

1.600.000,00

468.777

YALOR DO EMPENHO

7.851,85

SALDO ATUAL

460.925,56

ETEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICAGH

AD

YALOR UNITARIO

YALOR TOTAL

1 1 VALOR REFERENTE HONORARIOS
PRESTADOS EM REUMATOLOGIA R
07/2017.

VALOR REFERENTE ISS.

VALOR REFERENTE IRRF.

7.498,53
235,55
117,77

7.498,53
235,55

B
2
3 117,77

=

FONTE DE RECURSD _ -
303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostogs TOTALLIOUIDO

s 7.851,85

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude 7.851,85

TOTAL BRUTO

AUTORIZO A DESPESA

I

VISTO

Q>

BNA MARIA CORTUNG
\ PR-072160/0-4

EMITIDO

FUNCIONARIO CONTADORA
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DECLARD {AMOS) PARA OS DEVIDOS FING, QUE RECESI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS} PLENA E IRREVOGAVEL

QUITACAO,
OF e [9) pE |}

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGLE-SE AC FAYVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,
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TESOURARILA CREDOR

BANCO ANOTACOES

N° CHEQLIEE
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ITAPEJARA D'OESTE ltapejara D'Qeste/PR
Endereca '

ABILON DE SOUZA NAVES, 368
Cidace UF JFone cER
Itapejara D'Oeste PR “M86 35268300 85580-000

Baimo

CENTRO .
NPJ { CPF Inserigic Municipal Inscrigio Estadual
’89323218/0001—51 Rtk ek e ek ok ek e

mail
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Nome / Razéo Social

Inscricio Municipal
e e de e de ke de e

A de e ek e ek [ et e de e ke

ARANTES, SCHIRR E MALUCELLI SERVICOS MEDICOS E[.-'H ] Nimera da NFS-e
SIS
N AV BRASIL, 450 - SALA 503 - 506
CEP: 85501-080 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201700000000729
Municipio: Pato Branco - PR
E-mail: icopb@hotmail.com Data do Senvigo Cadigo Verificador
Fone: 30257300
CNPJ ! CPF Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal - r . 01/08/2017 2329f599
11.580.364/0001-04 s+ vasvis 278736
. Natureza \ D
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emisséo da Operacio Tributade no Municipio
Secretaria de Administragdo e Finangas Py —.
Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobrancq. pr.gov.brinfse 01/08/2017 municipio Palo Branco/PR

E-mail . Fone
Kk ke drddkdeh | LA 23 2335 320
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
' )

Servigos Médicos Prestados em Reumnatologia ref. Julhof2017 7.851,85 2,0000 0,00 | Mao

Valor aproximado dos tributos 15,72%, fonte IBPT (Lei 12. 741112)

IR Retide: R$ 117,77,
j; 6{ a? { rJ J {

R

Cédigo do Servigo 7

04,03 - Hospitais, ¢clinicas, Iaboratonos sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres,
CIDE COFING COFING Imporiagio ICMS IOF 191 PISIPASEP PIS/PASEP fmportagao
40 e de s de e e 235 56 e e e o ek e dededr e e e e e e e e A ok et ke [ Ao dededede ek ke 51‘04 At st e
Base Célculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Cdlculo ISSQN Retido I\/alnr Dedugao/Descanlas
7.851,85 , . ]

1 7.851,85

Infarmagdes Adicionais

Reg. Especial: Estimativa.

Lei 12741/2012: Mun: R$ 0,00; Est: RS 0,00; Fed R$ 286,60,

Total: R$ 286,60.
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Consulta realizada’em 01/08/2017 as 17:25:52.
Para consultar a autenticidade acesse: http:finfse.patobranco.fir. gov.brinfse

201 11580364000104




