FUNDQ MUNICIF’.&L DE SAUDE
P 00,328 21 B0 1 NOTA DE EMPENHO

NT D0 EMPENHO/TIPDO RECURSD
003648/2015 Ordinario |Orcamentario

" |orGAD ‘ |umlnAnEURQAMENTﬁRIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DATAGAD NE CONT& CO0. DESDOBER.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 409 2581
CREDOR2 706 DIAS CLINICA INFANTIL LTDA. CHP110.589.953/0001-90
EMDERECD . CIDADE

FONE
AV BRASIIL ED.MAX SAUDE 9 ANDA | 46 3220 2877 PATO BRANCO
LICITACAO NUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Concorrencia 1 1564 01.06.15f 01.06.15
YA&LOR ORCADO SALDO AMTERIOR YaALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL

F 1.900.000,00 1.084.304 8.000,00 1.076.304,10

TEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO ¥ALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS EM ODONTOPEDIATRI
MES 05/2015 7.880,00 7.880,00

2 1 VALOR REFERENTE IRRF 120,00 120,00

FONTE DE RECURE0O . , . [
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIGUIDD 8.000,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD 8.000,00

EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA

LOIDIR S&LVI
CRC 3266710

FUNMCIONARID CONTADORA SECRETARIO

DRDEM DE PAGAMENTO RECIBO {4 OGRS

PAGIE-SE A FAYORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECERL (EMOS) &
PROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHD, IMPORTAMNCIA DESTE EMPERHO, CORRESPOMDEMTE AG ACIMA
DESCRITO E PELA QLIAL DOU (AMODS) PLEMA E IRREYOGAVEL
QUITACAOC,

DE DE ':I' DE 06 DE /:5

TESOURARIA CREDOR.

BANCO AMOTACOES

Ne CHEQUE M D& COMTA t1<)()<>..‘%




DIAS CLINICA INFANTIL LTDA ME

AV BRASIL, 450 - SALA 1201
CEP: 85501-071 - Bairro: CENTRO DA CIDADE

Namero da NFS-e

201500000000058

Secretaria de Administragdo e Finangas
Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.pr.gov.br/nfse

Nome / Razdo Sq |
Fundo municipal de saude

Municipio: Pato Branco - PR =
E-mail: diasclinjcainfantii@gmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: 32202877
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal 02/06/2015 ab5e5960
10.589.953/0001-90  ***wxxrexx 265637 .
. L. L Natureza i L.
Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR Dt. de Emissédo da Operagso Tributado no Municipio

02/06/2015

Endereco

Abilon Souza Naves, 1275

Cidade
Itapejara D'Oeste

UF Fone
PR 46 35268300

CEP
85580-000

Bairro
centro

CNPI7C
09.323.218/0001-51

e dededk dedededede

PF Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual
A dede dedek dode ke

E-mail

sanderdalmolin@hotmail.com
&

B ae [ Razéo Social
I**********

CNPJ / CPF

ek dedeketkkkeok

Tributagéo no

municipio Pato Branco/PR

ltapejara D'Oeste/PR

Inscricdo Municipal
kkkhkAkhKkkkk

E-mail
[k ks

Fone
e g de o e e ke e ke ok

DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID‘O
Servigos médicos prestados em odontopediatria no mes de maio de 2015 8.000,00 2,0000 160,00 | Nao
IR Retido: R$ 120,00.
Caédigo do Servigo
04.12 - Odontologia.
CIDE [COFiNS [COFINS Importagao ICMS 1OF II-PI : IPlslPAsﬁ IPIS/PASEP Importagso
[fededkhkkddhk Revederediedekkh [ de e e deoke dededede de. v de Ao e e deked A e dek dededededededke e ke kededekde ek R Fe kK ke kd Kk
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugéo/Descontos
00
: ) f

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://nfse.patobranco.pr.gov.brinfse
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