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CONTRATO
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ESPECIFICACADO

VALOR REFERENTE HONORARIOS
REALIZADOS NO MES 08/2017.

VALOR REFERENTE ISS.
VALOR REFERENTE IRRF.

YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
4.087,4
128,4
64,2

4.087,40
128,40
64,20

FONTE DE RECURSD

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos

TOTAL LiQUIDO 4.280,00

MOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO 4,280,00
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica

CLINICA MEDICA DRA. ADRIANA FATIMA SORANZO O Nimero da NFS-e

SIMIAD LTDA Ly - ’

RUA TOCANTINS, 2320 - SALA 504

CEP: 85505-140 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 2017000000001 7

Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: adrianapsiquiatra@gmail.com Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: 30257338 M

CNPJ !/ CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal - 04/059/2017 798fd16b

11.820.880/0001-59  #wesrrnes 279085

. Natureza " s

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emissio da Operagao Tributado no Municipio

Secretaria de Administragéo e Finanga»
Fone: 3220-1544 - http:.flnfse.patobranco.pr.gov.brfnfse

Tributagso no
municipio Pato Branco/PR

04/09/2017

Pato Branco/PR

Enderoco

MANOEL RIBAS, 620 - PREFEITURA

UF Fone CEP
PR |46 35268300 85580-000
. Inscricia Municipal Inscricéo Estadual
76.995.430/0001-52 okl IISENTO
I°_mait .

ademirlucini@hotmail.com
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DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Consultas médicas referente ao més de agosto de 2017, ISSEN retido para municipic de Itapejara 4.280,00 2,0000 85,60 | Nao
d'Oeste conforme a aliquota do municipio 3%, R$128,40.
IR Retido: RS 64,20,
Cédigo do Servico
04.09 - Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, orgéinico e mentat.
CIDE IccaFws QFINS Importacan ||cus IOF IIPI IPISI‘PASEP IPISIPASEP Imperiagao
kAl e Ak ek bk Jrdekick ik ak btz LT T Wbl LT T Y e At de e ek e [ Arfe st o et e & o de e ek ek o
Base Cdlculo ISSQN Prépria alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSGN Retido ‘ator do ISSCN Relido alor Tolal do ISSON l\/alor Dedugdo/Descantos
4.280,00 , 0,00 85,60 8

4.280,00 Fl 14.087 40

Infermagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 85,60; Est: R$ 0,00; Feg: R$ 0,00,
Total: R$ 85,60 .
Retengdes: Quiras R$ 128,40;

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