FUMEI{Q MUNICIF‘AL E}E SAUDE
s 095720 a0n st NOTA DE EMPENHO

Mo DO EMPENHO/ TIDO RECURSD
007986/2015 Ordinario |Orcamentaric

GREED - lummnnE ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
nOTACED MO CONTA 0D, DESDOBR.
103020021.2.024,339039509900 QUTROS SERV. DE TERCE 409 2581
CREDOR2 706 DIAS CLINICA INFANTIL LTDA. CHPJ 10.589.953/0001-90
EMDERECO FOME CIDADE
AV _BRASTIIL, EFD.MAX SAUDE 9 ANDA 46 3220 2877 PATO BRANCO
LICITACAD NOMERD COMYEMNID CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Concorrencia 1 1564 03.11.15} 03.11.15
$ALOR ORCADD $ALD0O AMTERIOR ¥ALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
1.900.000,00 141.458 8.000,00 133.458,41
TTEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAG ¥ALOR UNITARIO YALDR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS EM ODONTOLODIA
PEDIATRICA, REF MES 10/2015 7.880,00 7.880,00
2 1 VALOR REFERENTE IRRF 120,00 120,00
FOMTE DE RECURS0O . e
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIGUIDG 8.000,00
MOME DO PROJETO/&T1¥I0ADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 8.000,00
EMITIDO YISTO SUTORIZO A& DESPESA
LCEDTR SALVE
CREC 325670
FUMCIOMARIO CONTADORA SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTD RECIBO C;;zg;-) R%
FAGUE-SE &0 FAVORECIDG O WALDR ACIMA ESPECIFICADG, DECLARD {AMOS) FARA 05 DEYIDOS FINS, GUE RECEBL (EMOS) 4
FROVERMIEMTE DESTA MOTA DE EMFEMHO, IMPORTARNCIA DESTE EMPEMHD, CORRESPOMNDEMTE A ACTIA
DESCRH;Q E PELA QIUAL DOU {AMOS) PLEMAE IRREWOGAYEL
OUITACAD,
DE DE 12 U e 1S
TESOURARIS CREDOR
BAMCO ANOTACOES
1o CHEGQLIE MO D COMTA "}OQO . Q




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

DIAS CLINICA INFANTIL LTDA ME [R]:7 T WL (] | Nimero da nFs-e
AV BRASIL, 450 - SALA 1201

CEP: 85501-071 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201 500000000983
Municipio: Pato Branco - PR
E-mail: diasclinicainfantil@gmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: 32202877
CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 03/11/2015 9007f551
10.589.953/0001-90  **xkaxkexx 265637 E WL A
] . . Natureza . I
. Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR ‘ Dt. de Emissdo da Operacéo Tributado no Municipio
. Secretaria de Administracio e Finangas - =
Tributagdo no
Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.pr.gov.brinfse 03/11/2015 municipio Pato Branco/PR

Fundo municipal de saude

Endereco

Abilon Souza Naves, 1275
Cidade UF Fone CEP
itapejara D'Oeste PR |46 35268300 35580-000

Baimo

centro

Inscricao Municipal Inscricio Estadual
[kdkddkrkhk [hekkhkkkkkhdk

CNPJ / CPF

“‘ame / Razdo Social
rhddkdkk [ REAKRARKRKER

“{Inscrigdo Municipal
KKK EKKKKK

" mail

Fone
% o e e A ke ek Ak dodedokekdd ok
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL AllQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Servigos médicos prestados em odontologia pediatrica no mes de outubro de 2015 8.000,00 2,0000 160,00 | Nao

IR Retido: R$ 120,00.

/

Cédigo do Servigo

04.12 - Odontologia.
CIDE [COFINS [COFINS Importagéo IICMS 1OF <|I-FT IPIS/PAsﬁ |PISIPASEP Importagac
ok e e e e e e ek ek k ke [Rhkkhkkdisd e sk de de Ko de ek % de e e e e v de e [hedkddekkdekd e dede ek kdekok %Ak dek e dekde

alor do ISSQN Retido

0,00

|'Base Calculo ISSQN Retido

)

alor Total do ISSQN alor Dedugio/Descontos
0,00

Informagdes Adicionais

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

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