FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP.L: 09,322.2180001.51 N GTA D E

EMPENHO

N® DO EMPENHO/ TIPD

000084/2016 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTACAD

,UNIDADE DRCAMENTARIA

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NO COMNTA COD. DESDOBR.

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845
CREDOR2 706 DIAS CLINICA INFANTII LTDA . CHPJ 10.589.953 /0001-90
ENDERECO FONE CIDADE

AV BRASTI, ED.MAX SAUDFE 9 ANDA 46 3220 2877! paTO BRANCO
LICITAGCAO NOMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAO YENCIMENTO

Concorrencia 1 1564 18.01.16] 18.01.16
YALOR ORCADD SALDD ANTERIOR YALDE DO EMPENHO SALDO ATUAL

747.500,00 633.920 13.500,00 620.420,03
TEMQUANT.JUNID, [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME

PRESTADOS EM PEDIATRIA NO M

12/2015 13.297,50 13.297,50
” "‘ 1 VALOR REFERENTE IRRF 202,50 202,50
FONTE DIE RECURSD . ‘
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL LIGUIDD 13.500,00
NOME DO PROJET O/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 13.500,00
EMITIDO YISTO v AUTORIZOD A& DESPESA
»
LOIDIR SALVL
CRC 325670
FUNCIONARID CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AD FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESF‘ECIFICADO,
PROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

CE __DE

RECIBO JA F R$
DECLF’.RQ (AMOS) PARA OS DEYIDOS FIMS,
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO , CORRESP!

QUITACED,

Q9 ol

TESOURARIA

QUE RECEBI (EMOS) 4
OMDENTE AO ACIMA,

DESCRITO E PELA QUAL DOU (4MOS) PLENA E IRREVOGAYEL

E__ (G

CREDOR

BANCO

Mo CHEQUE Mo DA CONTA Zo00 . 9

ANOTACOES




DANFSE - Documento Aucxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

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

Ntimero da NFS-e

CEP: 85501-071 ~ Bairro: CENTRO DA CIDADE 201600000000090

Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: diasclinicainfantil@gmail.com Data do Servico Cadigo Verificador

Fone: 32202877

CNPJ/CPF Inscrigédo Estadual Inscrigdo Municipal 1 8/01/201 6 a8639948

10.589.953/0001-90  **xsexkexx 265637

. Natureza . e

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO /PR Dt. de Emissdo da Operaco Tributado no Municipio

Secretaria de Administragao e Finangas Trbutacao no
Fone: 3220-1544 - hitp://infse.patobranco.pr.gov.br/nfse 18/01/2016 municipio Pato Branco/PR

toi Senl
Nome / Razdo Social

Fundo municipal de saude ltapejara D'Oeste/PR

Endereco

Abilon Souza Naves, 1275

Cidade UF Fone

CEP
ltapejara D'Oeste PR 46 35268300 85580-000

Bairro
centro

CNPJ / CPF Inscrigo Municipal Inscricdo Estadual
09.323.218/0001-51 ekl e

E-mail
sanderdalmolin@hotmail.com

ome / Razéo Social

nscricao Municipal
DET -

s dedededdok e Fe K e dekde e

E-mail Fone
ek hkkkdkdk [Kkdkkhkkik
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos médicos prestados em pediatria no mes de dezembro de 2015 13.500,00 2,0000 270,00 | Nao

IR Retido: R$ 202,50.

Cédigo do Servico
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS ICOFINS Importagao icms I1OF 1Pl PISIPASEP PIS/PASEP Importagao
RELEESE 2T KAAKKKRAKK Jrxkrhkkdhkdk Xk XKk T KKK [k h*kkkkkdh [k Kk KxK KK [FRAKXKKRXKK Kkk*EAKK T K
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Cdlculo ISSQN Retido alor Dedugao/Descontos
13.500,00 270,00 , ,

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 270,00; Est; R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 270,00.

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

O



