FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FRIANCAS
CHP.J: 0932321 8/0001.51

NOTA DE EMPENHO

RECURSO
Orcamentario

N© DO EMPENHO, TIPD
000925/2016 Ordinario

ORGAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

Iummnm—: ORCAMENTARLA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAO NG CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.025.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 460 1223
CREDORY 706 DIAS CLINICA INFANTIL ILTDA. CHPJ 10.589.953/0001-90
EMOERECO FONE CIDADE
AV _BRASIL, ED.MAX SAUDE 9 ANDA 46 %220 2877 | PATO BRANCO
LICITACAO NUOMERD CONYENIO CONTRATD EMISSAD YENCIMENTEO
Concorrencia 01 1564 03.03.16)] 03.03.16
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHD SALDO ATUAL '
984.000,00 894.425 13.500,00 880.925,00
hEM DUANT. [UNID. ESPECIFICALCAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS EM PEDIATRIA NO M .
02/2016. 13.297,50 13.297,50
2 1 VALOR REF IRRF 202,50 202,50
FONTE DE RECURSO . ,
495 Atencao Basica TOTAL Liauipo 13.500,00
NOME D0 PROJETO/ATIVIOADE
Manutencao do do Bloco de Atencao Basica TOTAL BRUTO 13.500,00
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOTDIR SALVI
CRC 256710
FUMCIONARIO CONTADORA SECRETAPRID
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PAGUE-SE AC FAYORECIDO O YALOR ACIMA& ESPECIFICADO B
FROYEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHG,

DE

TESOURARIA

RECIBO \ DR R$

DECLARO (AMO5) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHG, CORRESPONDENTE 80 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS} PLET& E IRREYOGAYEL
QUITACAD,

S

\6 DE DE

CREDOR

BANCO
Mo CHEQUE

Ne DA CONTA (5 Y ¢ YD).D

ANOTACOES




BIAS CLINICA INFANTIL LTDANE Niwnero da NFS-¢ ¥
AV BRASIL, 450 - SALA 1201
CEP: 85501-071 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201600000006100
Municipio: Pato Brance - PR
E-mail: diasclinicainfasti@gmail.com Drata de Servigo Cidigo Verificador
Fone: 32202877
CHPJ 1 CPE Inscriglo Estadual Inscrigio Municipal 04/03/2016 9a7b7517
10.589.053/0001-80  wewttwnes 265637
; R Malureza . s
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt de Emissio da Operacio Tribttado no’ Municipio
Becretaria de Administracio e Finangas T .
Fone: 3220-1544 - hitpliinfse-patobrinco.pr.gov.brinfse 0470372015 mumggp;o Pato Branco/PR
TOMADOR DO SERVK:‘:O . : S Municipio de Prestacdo do Servigo .
Nome / Razds Social
Fundo municipal de saude ftapejara D'Ceste/PR
ff-;.:ldﬁrﬁf‘ﬂ
Abiton Souza Naves, 1275
e i v ER
ltapejara D'Oeste [PR 6 35288300 §5586—OOG
ﬁ;&in‘o
centro . :
GNB. 7 CPF ) 5Grca0 Mumicipal nSerigao Estadeal
09. 323‘ 21 8/0001 _5? FJ&*”***** rtﬁ##f***t#
- mad )
isanderdalmolin@hotmail.com
, _ INTERMEDIARIO DO SERVICO . - . A
Nome / Razdo Sooial ) NP I CPF nscriglo Municipat
S k ged dek ek KRG EHTIRK
%E—mai E’ana
S SRk M el e @bk A R B
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIO. YALOR IMPOSTO RETIDQ
Servigos médicos prestados ey pediatria no mes de fovereiro de 2016 13.500,00 2,0000 270,00 § Nao

IR Retido; R$ 202:50.

Codigo do Servico
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, maricdniios, casas de sdide, prontos-socorros; ambulatdrios e congéneres.

CIDE RRLETS SOFINS fmporiagio | oF B PISPASED TSI ——y
Ak R S e RS Aok ok FRREREATF AR RAARRAY S EXRIE RS kR RS EIAY ErIIAY SR SPHEIAENY

{Base Caiovio 1SSON Prdprio slor do FSSON Prépric se Caloulo ISSUN Retido !E’)arordo ISSQN Retido !Va!or Totat do ISSON %ak)r DedugasiDescontos
13.500,00 ;é?ﬁ 00 X K . 270,60 A
Valor Total da NFS-e 13.500,00 lvalor Liguido da NFS-e  [13.297,50
informagtes Adicionais.

Lei12741/2012: Mun: R$.270,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0.00;
Total: RS 270.00.

Consulta realizads em 04/03/2016 as (09:53:22.
Para consultar a autenticidade acesse: hitpriinfse patobranco.pr.gov.biinfse
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