FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINHANCAS
CHPJ: 09.323.218:0001.51

NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO/ TIPO
006680/2017 Crdinario

RECURSO
Orcamentario

ORGA

DOTAGRO

0
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

|UNIDAnEchnMENIARIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NE CONTA

103020021.2.025.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 246

COD. DESDOBR.
1171

CREDOR4 307 CLINICA MEDICA ROLDO LTDA CHP)21.,126.672/0001-18
ENDERECO FONE CIDADE
RUA ITACOLOMT 221 CENTRO (46)3225-1532 PATQO BRANCO
LICITACAQ NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Tomada de Precos 5 1717 01.11.17) 03.11.17

YALOR ORCADO

SALDD ANMTERIOR

¥YALOR DO EMPENHD

SALDO ATUAL

525.000,00 309.896,2 16.500,00 293.396,20
[KTE| QUANT.|UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE HONORARIOS
PRESTADOS NO MES 10/2017. 15.922,5000 15.922,50
2 1 VALOR REFERENTE ISS. 330,0000 330,00
3 1 VALOR REFERENTE IRRF 247,5000 247,50
ISS 330,00
IRRF A REPASSAR DE T 247,50
"195 Atencho Basica TOTALLIOWDO 15 922,50
NOME DD PROJETO/ATIVIOADE
Manutencao do do Bloco de Atencao Basica TOTAL BRUTO 16.500,00

EMITIDD VISTO AUTORIZD A DESPESA
ANA MARIA CORTUNG
' PR-O72160/0-4
FUNCIONARID CONTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AQ FAYORECIDO © VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYENIERTE DESTA NOTA DE EMPENRDO,

RECIBO 8G23R$

DECLARO (AMOS) PARA OF DEYIDOS FIMS, QUE RECEBT (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHC, CORRESPONDENTE AC ACIMA,
DESCRITO E PELA QUAL DPOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL

QUITACAO,
oE DE OY e 11 oe 13
TESOURARIA CREDOR
BANCD AMOTACOES
[{® CHEQLE Me DA CONTA £, Yy . &S




- DANFSE Documento Auxﬂlar da Nota Fiscal de Serv:g:os Eletronica

CLINICA MEDICA ROLDG LTDA -
RUA ITACOLOMI, 221

CEP: 85505-050 - Bairrg; CENTRO DA CIDADE
Municfpio: Pato Branco - PR

Numem da NFS-e

201700000000033

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCOIPR- Dt. de Emissgo

Secretaria de Administrago e Finangas

E-mail: THASSIA ROLDO@HOTMAFL COM Data do Servigo Cédigo Verificador-
Fone: 32251532 ‘
CNPJ/ CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 03[1 1]201 7 1690030(1
21.126,672/0001-18  *resevser 333927 '

Natureza

da Operagéo Tributado no Municipie

Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.pr.gov.brinfse

0311/2017

Nume f Razéo Social

MUNICIPIO ITAPEJA D'OESTE (FMS)

Endereco

MANOEL RIBAS, 620

Cidade ] [CEP
|Itape]ara D'Oeste ~R |46 88030022 85580-600

Bairro

CENTRO

EERKREARKR [ ARk ok ke

CNPJJCPE - Inscrigdo Municipal |Inscn‘9§o Estadual

E-mail

SANDERDALMOLIN@HOTMAIL.COM

Tributagéo no
municipio Pato Branco/PR

Pato Branco/PR

ome f Razao Social e
\I:’ununn P Sy
E-mail Fone
Ak A s dedeide e e i e e
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE QUTUBRO/2017. 16.500,00 2,0000 330,00 | Nao

IR Retido: RS 247,50.

R

Cddigo do Servigo

04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

JFase Caiculo ISSQN Refido
16.500,00 330,00 ;

: sty

+116.500,00

Infamagde.

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

CIDE [COFINS QFINS Impertagéo ICMS IOF 1Pl PIS/FASEP PIS/PASEP Importagao
widbaidil] B bt Jrokxihiked ERRRERERAK ELET Ll 2] A EREEXNER WaiEa g tidd LELER I L]
Base Célculo_ESQN Préprio alor do ISSQM Priprio

alor Tolal do 1ISSGN

r/alur Dedugho/Descenios

Consulta realizada em 03/11/2017 as 17:30:10.

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

1e9¢ccacd211266720001



