CHPJ: 09.323.21540001.51

DE’PARTAH ENTO DE FINANCAS

NOTA DE EMPENHO

N 0 EMPENHO, TIPO
005003/2017 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTACAD

103020021.2.024.339039509900 OUTRO

IDADE ORCAMENTARIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE

NO CONTA
232

PN
SAUDE
COD. DESDOBR.

5 SERVICOS DE TE 0878

CREDOR 3] 2 CLINICA MEDICA PROTEGE LT
ENDERECO

RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO, SA

DA ME

FONE
4632257637

CHrI Q0. 821

CIDADE
PATQ BRANCO

.808/0001~-30

LICITACAD NUMERO
Tomada de Precos 2

CONYENID

CONTRATO
2042

EMISSAD YENCIMENTO
04.09.17) 29.09.17

YALOR DRCADO SALDO ANTERIOR
1.600.000,00 197.908

¥ALOR DO EMPENHO
12.000,00

SALDD ATUAL
185.908,48

QUANT.|UNID. [ESPECIFICACAQ

1 VALOR REFERENTE HONORAR
REALIZADOS NO MES Q8/20
VALOR REFERENTE ISS.
VALOR REFERENTE IRRF.

1
1

YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
I0S
17 11.580,0

240,0

180,0

11.580,00
240,00
180,00

FONTE DE RECURSD ‘ _
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de

TOTAL LiguIDO

Impostd 12.000,00

NOME DO PROJETO) ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO 12.000,00

EMITIDO

VISTO

G

ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4

AUTORIZ0O A DESPESA

FUNCIONARID

LCONTADORA

7 \
SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-5E AQ FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE DE

TESOURARIA

RECIBOGS3 U R$]l

DECLFI.RO (AMOT) PARA O3 DEVIDOS FIMS, QUE RECERT (EMO;\]I i)
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDEMTE AC FI.CIMF'.
DE=S CRITO E PELA QUAL DOL {AMOS} PLEMA E IRREYOGAVEL
QUITACAOD,

o8

06 pE |3

DE

CREDOR

BANCO
Mo CHEQUE

KO DA CONTA 7y, Q

ANOTACOES




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fi lscal de Servicos Eletrénica

Nama / Razéo Sod
prefeitura de itapejara do ceste
Endereco

manoel ribas, 620

Cidade - UF Fone CEP
Itapejara D'Oeste PR |46 35268300 85580-000
Bairro
centro
ICNPJ / CPF

Inscricdo Munmrpal Inscricdo Estadusl
76.995.430/0001-52 Sl isenta
=_mnail

=wrersonjulu.alm@hmrn.anl com

Nnma.'Razao Social [CNPJ / CPF
ek Rk A e de e ek i dede ok
E-mail

CLINICA MEDICA PROTEGE LTDA ME Niimero da NFS-e

RUA PEDRC RAMIRES DE MELLO, 401 - SALA 02

CEP; 85501-250 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201700000000058

Municipic: Pato Branco - PR

E-mail: climega@outlook.com Data do Senvigo Cédigo Werificador

Fone: 32257637

CNPJ { CPF Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal 05/09/2017 9f3ebf91

00.821.808/0001-30  *reassires 347221

. Natureza . _
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emisséo da Operagao Tributado no Municipio
Secretaria de Administragio e Finangas - -
Tributaggo no

Fone: 3220-1544 - hitp:/infse.patobranco.pr.gov_brinfse 05/08/2017 municipio Pato Branco/PR

Pato Branco/PR

Insericao Municipal
e A Ad ke drdek

ek b hhkw

Fone
[T dkxIwnnd

DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

servicos prestados 12.000,00
IR Retido: R$ 180,00, N

2,0000 240,00 | Nao

Cdédigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérlos manicémios, casas de satde,

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

st e e 360.00 bt EET ekt s e RANRR ARk
i

CIDE COFINS COFINS imporagdo | G- IOF g
[ e e e de S

FISIPAGEP FISPASEF Importagio
?8 00 ek drde e el

IBase Célculo ISSQN Retido

[Valor Dedugcao/Descontos

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 240,00; Est; R$ 0, 00; Fed: R$ 433,00,
Total: R$ 678,00.

Retengdes: CSLL RS 120,00;PIS R$ 78,00,COFINS R$ 360,00;

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

1

9100821808000130



