DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 08.323.2180001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

Ne ) EMPENHO/ TIPO
003647/2015 Ordinar

RECURSDO

io |Orcamentario

ORGAD

DOTACED

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

' UNIDADE DRCAMENTARLA

02 FUNDO MUNICIPAL

Ne CONT A
103020021.2.024.339039509900 QUTROS SERV. DE TERCE 4

DE SAUDE
£0D. DESDOBR.

09 2581

CREDORY 7 0 6
EMDERECO

AV BRASIL ED.MAX SAUDE

9 ANDA

DIAS CLINICA INFANTIL LTDA.

FONE
I 46 3220 2877

CHPJ 10.5
CIDADE

89.953/0001-90

PATO BRANCO

LICITACAD
Concorrencia

NUMERD
1

CONYENIO

CONTRATO
1564

EMISSA0
01.06.

YENCIMENTO
01.06.15

15

¥ALDR ORGCADD
1.900.000,00

$ALDO ANTERIOR
1.097.804

wALOR DO EMPENHO
13.500,00

SALDO ATUAL

1.084.304,10

TTEM QUANT.[UNID.
1 1

~ 2 1

ESPECIFICAL?
VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS EM PEDIATRIA NO M
05/2015
VALOR REFERENTE IRRF

30

¥ALOR UNITARIO

13.297,50
202,50

¥YALOR TOTAL

13.297,50
202,50

FOMTE DE RECURSD

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos

TOTAL LiGUIDD

13.500,00

NOME 0O PROJETD/ATI¥IDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTD

13.500,00

EMITIDO

VISTO

LDIBIR SALYVI
CRC 3266710

FUNCIONARIO

CONTADORA

AUTORIZO A DESPESA

SECRETARID

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

Ndmero da NFS-e

CEP: 85501-071 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201500000000056

Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: diasclinicainfantii@gmait.com Data do Servico Codigo Verificador

Fone: 32202877

CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Inscrigdo Municipal 01/06/2015 1a1d1605

10.589.953/0001-90  ***xxwwars 265637

. L. L Natureza . o

Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR Dt. de Emisséo da Operacio Tributado no Municipio
Secretaria de Administragéo e Finangas Tributacio o
Fone: 3220-1544 - hitp://infse.patobranco.pr.gov.brinfse 01/06/2015 municipio Pato Branco/PR

S

ltapejara D'Oeste/PR

Nome / Raza:

o chrgl
Fundo municipal de saude
Endereco

Abilon Souza Naves, 1275

Cidade UF Fone CEP
Iltapejara D!Qeste PR |46 35268300 85580-000
Bairo N

centro
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DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Servicos médicos prestados em pediatria no mes de maio de 2015 13.500,00 2,0000 270,00

Nao
IR Retido: R$ 202,50.

y—"
Cédigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE Icor=1Ns [COFINS Importagao |ICMS IOF 4'? T@ASEP IPIS/PASEP Jmporiagao
o dede ek e e e ke e Koo ek de ke ke et TS 2 ek de st fekede ke etk ok ke ke [ Jedede Fedede dede ek Ak ke ke de [ e ek ek Ak
E!I?escgl(r):uloo(I)SSQN Préprio a7[or do ISSQN Préprio ’ I-Base Cilculo ISSQN Retido alor do {ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/alor Dedugéo/Descontos
s )

Informag6es Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 270,00; Est; R$ 0,00; Fed: R$ 0,00; .
Total: R$ 270,00.
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Para consultar a autenticidade acesse: http:/infse.patobranco.pr.gov.br/nfse
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