R

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
G 09070, 2 1570001 1 NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO/TIPO RECURSO
004951/2017 Ordinario |Orcamentario

o IUNIDADE ORCAMENT ARLA

07 DEPARTAMENTO M, DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
[DOTACAD NC CONTA COD. DESDOBR.

103020021.2.025.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 1454 1518
CREDOR4 307 CLINICA MEDICA ROLDO LTDA CHPJ21.126.672/0001-18
ENDEREGO FONE CIDADE

RUA TTACOLOMI 221 CENTRO {(46)3225-1532 PATQ RBRANCO

ORGA

LICITACAD NUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAQ YENCIMENTO

Tomada de Precos 5 1717 01.09.17] 30.09.17
YALOR ORGADO SALDD ANTERIOR YALOR DD EMPENHO ' SALDO ATUAL
40.448,47 4.144 4.144,71 0,00
|iTEM QUANT.JUNTD. [ESPECIFICALAO VALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE HONORARIOS
REALIZADOS NO MES 08/2017. 4.144,7 4,144,71

FONTE DE RECURSO TOTAL Liouipo

495 Atencao Basica 4.144,71

MNOME DO PROJETOSATIVIDADE .
Manutencao do do Bloco de Atencao Basica TOTAL BRUTO 4.144,71

EMITIDO YISTOD AUTORIZO A DESPESA

P

ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4

FUNCIDNARIO CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOGSH R$

PAGLE-SE AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADSD, DECLAROQ {AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {(AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAO,

DE DE a3 DE a8 pE 13

TESDURARIA CREDOR

BANCO AMOTACGES
Me CHEQUE N° DA CONTA 54 YY) S




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

NOTA DE EMPENHO

NO D0 EMPENHO/TIPO

004952/2017 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M. DE
DOTACAO

103020021.2,025.339039509

lunrnnnsnncAMENrﬁRIA
SAUDE

900 OUTROS SERVICOS DE TE

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

COD. DESDOBR.
1171

Ne CONTA,
246

CREDOR4 2() 7

ENDEREGO
RUA TITACOLOMI 221 CENTRO

CLINICA MEDICA ROLDO LTDA

FONE

(46)3225-1532

CHPJ21.126.672/0001-18

CIDADE
PATO _BRANCO

LICITACAOD NUMERD
Tomada de Precos 5

CONYENID CONTRATO EMISSAD

1717 01.09.17

VENCIMENTO
30.09.17

YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR
800.000,00

636.914

YALOR D0 EMPENHO
11.255,29

SALDO ATUAL

625.659,22

T2 1
3 1

F?E QUANT.[UNID.
1 1

ESPECIFICACAD

VALOR REFERENTE HONORARIOS
REALIZADOS NO MES 08/2017.
VALOR REFERENTE ISS

VALOR REFERENTE IRRF.

YALOR UNITARIO

10.716,2
308,0
231,0

VALDR TOTAL

10.716,29
308,00
231,00

FONTE DE RECURSD ]
495 Atencao Basica

TOTAL LiouIno

11.255,29

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do do Bloco

de Atencao Basica

TOTAL BRUTO

11.255,29

EMITIDO

VISTO

&2

ANA MARIA CORTUNG
PR-O72160/0-8

FUNCIONARIO

AUTORIZO A DESPESA

CONTADORA

‘ %Fcr{nﬁmo

ORDEM DE PAGAMENTO

PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE DE

PAGUE-SE AD FAVORECIDO O VALOR ACTMG ESPECIFICADC,

RECIBOGS4 RS /

o

QUITACAO,

b o 08

DECLARO (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
IMPORTANCLA DESTE EMPERNHO, CORRESPOMDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

oE _ I3

TESUURARIA

CREDOR

BANCO
Ne CHEQLIE

MO DA CONTA G_QQ oD 5

ANOTACOES




DANFSE - Documento Auxﬂlar da Nota Flscal de Servicos Eletronica

CLINICA MEDICA ROLDO LTDA
RUA ITACOLOMI, 221

CEP: 85505-050 - Bairro: CENTRO DA CIDADE
Municipio: Pato Brance - PR

E-mail: THASSIA, _ROLDO@HOTMAIL.COM
Fone: 32251532

Nomero da NFS-e

201700000000031

Fone: 3220-1544

[Nome / Razdo Social

- hitp:infse, pa!obranco.pr.gov.brlnfse

Secretaria de Administragao e Fman;as

Dt."de Emissao

Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ I CPF Inscrigao Estaduat Inscrigio Municipal 01,09[201 7 Cb0601 O0a
21126 672/0001-18  **++wweses 333927
Natureza
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR

da Operagao

Tributado no Municipio

01/09/2017

Tribulagdo no
municipio

Pato Branco/PR

308,00

MUNICIPIO ITAPEJA D'OESTE {(FMS) f Pato Branco/PR
Endararo :
MANOEL RIBAS, 620
Cidade UF Frne CFR
ltapejara D'Cesle PR |46 88030022 85580-000
Bairrg
CENTRO
(CNPJ/ CPF Inscrigdo Munlcapal nscricao Estadual
76995'430‘[0001_52 A ok ek e e s de e ek e
nail
ANDERDALMOLIN HOTMAIL.COM
- - - 3 y ;
Noma / Razbio Sociala CNPJ 7 CPF Inscricdo Municipal
ERia iy s il e e drve e [ o ke e e ok e e
E-mai! Fone
ek deded st iy e s o e e e
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE & AGOSTO:’ZOW. 15.400,00 2,0000 308,00 [ Nao
IR Retido: R$ 231,00, I
T
Cddigo do Servigo
04.03 - Hospitais, ciinicas, laboratarios, sanatorios, r amcomlos casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS linportagaa |rcms ,IOF ] IPIS;'PASEP PIS/PASEP Importagao
e e ok e A AN TR et dbrnais LT T Y T T Ty w sk b wn ST L SEELIL T Y
Base Calculo ISSON Proprio alor do ISSQN Prépria aler do 1ISSAN Retido
15.400,00 5

Base Calculo ISSON Ratido
0,00

15.400,00

Informagies Adicionais

Total: R$ 308,00.

Lei 12741/2012; Mun: RS 308,00; Est: R$ 0,00: Fed: R$ 0,00,

0,00

308,00

alor Total do 1ISSQN

+

,Valor DedugéoiDescontos

15.169

.00

Consulta realizada em 01/09/2017 as 10:54.08.

Para consi; +ar a autenticidade acess

IR

700000

e: http:/infse.patobranco. pr.gov

[

667200011

Uiyl 7!

129499



