FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FEANCAS

CHP.L 08,323 24 80001, 51 N QTA D E E M P E N H 0

N& DO EMPENHD/TIPD

002726/2015 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD |UN1nADEDRcAMENThRIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE v

DOTACAD :
103020021.2.025.339039501000 OUTROS SERV. DE TERCE

02 FUNDO MUNICIPAIL DE

N CONTA
422

SAUDE
COD. DESDOBR.

2590

EMDEREGO

CREDOR2706 DIAS CLINICA INFANTIL LTDA. CHPJ10.589.953/0001-90

FONE CIDADE
AV BRASTL ED.MAX SAUDE 9 ANDA I 46 3220 2877 | PATO BRANCO

LICITAGCAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD
Concorrencia 1 1564 04.05.15

YENCIMENTO
04.05.15

¥ALOR ORCADO , SALDO ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHO
920.000,00 648.500 8.000,00

SALDO ATUAL

640.500,00

1 1 VALOR REFERLUNTE SERVICOS ME
ODONTOLOGICOS PRESTADOS EM

LTEMQUANT. UNID. |[ESPECIFICACAD ¥ALOR UNITARIO

. PEDIATRIA NO MES 04/2015 7.880,00
2 1 VALOR REFERENTE IRRF 12¢,00

YALOR TOTAL

7.880,00
120,00

FONTE DE RECURSO

495 Atencao Basica TOTAL LiGUIDO

8.000,00

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

Manutencao do do Bloco de Atencao Basica TOTAL BRUTO

8§.000,00

EMITIDO VISTO

AUTORIZO & DESPESA

Mo CHEQUE NO D& CONTA 6 1(1 000 .3

LOIDER SALVE
LRC 32667 /0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO ' RECIBO 34 Q2R
PAGUE-SE AQ FAVORECIDD O WALOR ACIMA ESPECIFICADG, DECLARC [AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, GUE RECEBI (EMOS) &
PROYEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHD, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA GUIAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL
GUITACAD, c
A
CE DE i 3 DE O J DE i 2
TESDURARIA CREDOR
BAMCO ANOTACOES




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

Ntimero da NFS-¢

CEP: 85501-071 - Bairro;: CENTRO DA CIDADE 201 50000000'0053
Municipio: Pato Branco - PR - -
E-mail: diasclinicainfantil@gmail.com Data do Servigo Caodigo Verificador
Fone: 32202877

CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal 04/05/2015 d6792fbb
10.589.953/0001-90  **+wwrkers 265637 )

, . . L Natureza . i .
Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR Dt. de Emisséo da Operacao Tributado no-Municipio
Secretaria de Administragéo e Financas - = - .

Tributagao no ¥
Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.pr.gov.brinfse 04/05/2015 municipio Pato Branco/PR

Nome / Razdo So

Fundo municipal de saude Itapejara D'Oeste/PR
Endereco
Abilon Souza Naves 1275
Cidade R UF Fone CEP
ltapejara D'Oeste PR |46 35268300 85580-000
lEairro
centro .
CNPJ / CPF Inscricdo Municipal inscricdo Estadual
09 323 218/0001 51 Hekdkkkkkdhk e e de ek ek ke ko
E-mail i .
sanderdalmolm hotmail.com
»:f ;A | . R }.‘( E i %i ' 3 Vot : . s /gf‘;gi%, i o ;
. sme / Razao Social ICNPJ / CPF Inscri¢do Municipal
Fekkkk: (Akkhhhhhhkk RERET TS T
IE-mail Fone
e dek ke kede ks Fddededede ok ko k
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos médicos odontologicos prestados em pediatria no mes de abril de 2015 8.000,00 2,0000 160,00 | Nao
IR Retido: R$ 120,00.
Cadigo do Servigo
04.12 - Odontologia.
CIDE [COFINS [COFINS Importagao ||cms IoF IIPI IPISIPASEP |PIS/PASEP Imporagao
[k & dedededekvede ek dde ke hd Jrkdedkdhkkd Ak A o e dedede ke [Fede dedededek ke e de e de Ao de ke e vk e e e v e ek ke e dede o de e e ek

I'éase ‘Calculo ISSQN Refido

alor Total do ISSQN I\/alor Deducéo/Descontos

Lei 12741/2012: Mun: R$ 160,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 160,00.

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

058995300



