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

NOTA

DE EMPENHO

N° DO EMPENHD/TIPD
000451/2015 Ordin

RECURSO

ario |{Orcamentario

ORGAD . |
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTAGAD .

103020021.2.025.339039501000 OUTROS SERV. DE TERCE

UNIDADE ORCAMENTARLA

No

02 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE
CONTA COD. DESDOBR.
422 2590

CREDOR2 706 DIAS CLINICA INFANTIL LTDA. CHPJ 10
ENDERECO CIDADE

FOME
AV BRASIL ED.MAX SAUDE 9 ANDA | 46 3220 2877| PATO

.589.953/0001-90

BRANCO

LICITACAD NUMERD EMISSAO
Concorrencia 1 02.0

CONYENIO CONTRATO
1564

VENCIMENTD
2.15| 02.02.15

¥ALOR ORCADO SALDO ANTERIOR
950.000,00 917.500

YALOR DO EMPENHD
4.000,00

SALDO ATUAL
913.500,00

[KTEM
1

QUANT.|UNID. [ESPECIFICACADO

1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS EM ODONTOLOGIA
PEDIATRICA,REF MES 01/2015
VALOR REFERENTE IRRF

YALOR UNITARIO

3.940,00
60,00

YALOR TOTAL

3.940,00
60,00

FONTE BE RECURSDO

495 Atencao Basica TOTAL LiQUIDO

4.000,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do do Bloco

de Atencac Basica TOTAL BRUTO

4.000,00

EMITIDO YISTOD

LOIDIR SALVE
CRC 3256710

AUTORIZO A DESPESA

FUNCIONARIO CONTADORA

SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTD *

PAGUE-5E A0 FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO,

ReciBo 656 R$

QUITACAO,

DE DE 0% e

02

DECLARQ (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL

e 1D

TESOURARIA CREDOR

BANCO

ANOTACOES
Mo CHEQLIE

nepaconta b Ll 000- %




DIAS CLINICA INFANTIL LTDA ME
AV BRASIL, 450 - SALA 1201

Numero da NFS-e

; 201500000000037

CEP: 85501-071 - Bairro: CENTRO DA CIDADE

Municipio: Pato Branco - PR .

E-mail: diasclinicainfantii@gmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: 32202877

CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscrigcao Municipal 02/02/2015 ce183d06

10.589.953/0001-90  **xxrxrx 265637

H . C Natureza . o
Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR Dt. de Emisséo da Operacéio Tributado no Municfpio
Secretaria de Administragdo e Finangas - =
Tributagdo no

Fone: 3220-1544 - http:/infse.patobranco.pr.gov.brinfse 02/02/2015 municipio Pato Branco/PR

Nome / Razédo Social
Fundo municipal de saude
Endereco

Abilon Souza Naves, 1275
[Cidade UF Fone

CEP
Itapejara D'Oeste PR |46 35268300 85580-000
[Baimo
centro
ICNPJ / CPF Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual
09.3:23.24|8/0()0:1_51 [k kkkdokik® ek kdokkdhkdk

E-mail

ltapejara D'Oeste/PR

CNPJ / CPF

Inscricdo Municipal
Akkkhkrrkx

AEEXEIKKKKK
E-mail

Fone
[Fe xRk k kot edekdedekokkdkok

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigcos médicos prestados em odontologia pediatrica no mes de janeiro de 2015 4.000,00 2,0000 80,00 | Nao
IR Retido: R$ 60,00.
—
Caodigo do Servigo
04.12 - Odontologia.
CIoE [COFINS [COFINS importagac |ch3 IOF II-PI |T=|S/PASE= |E|S/PASEP importagao
i dededdokdekd 4 ek de ok ok ko Jkkkhkkhkkkk [hededkhdkdkk e e e e e e e e de e e de e e e e e ke e e ¥ e vl e e e A e e e [Fekdekdk ke Ak
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ator Total do ISSQN alor Deducéo/Descontos
4.000,00 0,00 R 0,00 3

Lei 12741/2012: Mun: R$ 80,00, Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,0¢;
Total: R$ 80,00.

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

201500000000037ce183d0610589953000190




