N

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FIRANCAS
CHPJ: 09.322.2150001.51

NOTA

DE EMPENHO

N¢ N0 EMPENHD,/ TIPD RECURSO
008444/2014 Ordinario |Orcamentario
ORGAD |UNIIJH.DE DRCAMENTARLA,
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD MO CONTA CO0. DESDOBR.
103020021.2.025.339039501000 OUTROS SERV. DE TERCE 370 2506

CREDOR? 70 6
ENDEREGO

DIAS CLINICA INFANTIL LTDA.

CHP110.589.953/0001-90

PAGUE-SE A0 FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICAD,
PROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHG,

FONE CIDADE
AV BRASTIL, ED.MAX SAUDE 9 ANDA I 46 3220 2877 PATO BRANCO
LICITACAD MMERD COMNYENIO COMTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Concorrencia 1 1564 01.12.14} 01.12.14
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALDR DO EMPENHD SALDO ATUAL
812.200,00 270.567 8.000,00 262.567,74
BTEMQUANT.[UMID. [ESPECIFICACAL ¥ALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS EM ODONTOLOGIA
PEDIATRICA NO MES 11/2014 7.880,00 7.880,00
2 1 VALOR REFERENTE IRRF 120,00 120,00
FONTE DE RECURSO .
495 Atencao Basica TUTAL LIGIIDD 8.000,00
NOME DO PROJETD; A T1¥1DADE ] ‘
Manutencao do do Bloco de Atencao Basica TOTAL BRUTO 8.000,00
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVE
TR 3266710
FUMCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
DRDEM DE PAGAMENTO ' RECIBOS . 50 R$

DECLARD (AMOS) PARA OF DEVIDOS FING, GUE RECEET (EMOS) A
IMPORTAMNCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPOMDEMTE AO ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DO {AMGE) PLENA E IRREYOGAYEL

QUITACHO. ,
DE DE 18 e [d ce_14
TESOUR.ARIA CREDOR.
BANCC ‘ ANOTRCOES
N® CHEQLE Ne DA conTA (1 4 000 + % :




DIAS CLINICA INFANTIL LTDA ME Natmero da NFS-8
AV BRASIL, 450 - SALA 1201 2014000000000285
CEP:.85501-071 - Bairro: CENTRO DA CIDADE
Municipio: Pato Branco - PR
CNP.J ] GPF Inscrigio Estadual -Inscrigao Municipal Data do Servigo Codigo Verficador
10:588.953/0001-80 e 265637 0171212014 0a29a440
. T ) . Natureza . ! e
Prefeitura Muhnicipal de Pato Branco/PR Dt de Emissao da Opersicio Tributado no Municipio
Secretfaria de Administracio e Finangas Ty
Fone: 3220-1644 - htip://nfee.patobiranco.pr.gov.brinfse 0111272014 mum?}fi’o ° Pato Brando/PR
= T OMADORDO SERVICO :
Nome / Razaa Sasial - ; =
Fundo municipal de-saude
ﬁdere@o
IAbilon Souza Naves, 1275
Cidade " i L Fohe CEP
ltapejara D'Oeste PR 48 35288300 85580-000
i
centro
. NPJ{CPF inscricio Muricipal Inscrigao Estadual
~109,323.218/0001-51 praveens prrereres
Nome  Razito Sotial CNPJ / CPF Inscricao Minicipal
It 3 . R hE kR A dRhd % de kKA TR
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos médizos prestados em odontologia pediafrica no mes de novembro de 2014 8.000,00 2,0000 160,00 § -Ndo

imposto de Renda Refido: R$ 120,00.

-

Cddigo do Sewvigo
04.12¢~ Gdonlologia. )

_—
otat de Tributos Mumcipais flei 12741/12) Total dr Tributos Estaduais {Lof 12.741/12) "otel de Trbulos. Fedarals (Lei 12.741/12) roxst de Tributos (Lot 12.78112)

160,00 __bao _ ,00 _ 160,00
. {Base Caleulo ISSQN Proprio Valor do ISSON Proprio E)ase Caloudo ISSQN Retido Vator do ISSN Retids fyalor Totsl do ISSQN aloy Deduglo/Daseontos

8.000,00 160,00 00 ) 0,00 160,08 0,00
t‘Vasgr:jfaiama:NFs»e__._, - 18.000,00 / 7.880,00
ey evsry -

1R: 120,00,

Consuita realizada em 01/12/2014 as 09:35:46.
Para consuliar a autenticidade acesse: hitg//nfse.patobranco.pr.gov.brinfse

(T



