FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCA

CHPJ: 09.323.212/0001.51 NDTA D E E M P EN H 0

N DO EMPENHO/TIPD RECURSD
001704/2016 Ordinario Orcamentario

‘umnnns ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAD . No CONTA C0D. DESDORR.

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845
CREDOR2 706 DIAS CLINICA INFANTIIL LTDA. CHPJ 10,589, 953/0001-90
ENDERECO CIDADE

FONE
AV_BRASTII, ED.MAX SAUDE 9 ANDA 46 3220 2877 PATO BRANCO
LICITACAD NUMERQ CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Concorrencia 1 1564 01.04.16 01.04.16
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL

747.500,00 206.026 13.500, 00 192.526,30
TEMQUANT. [UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL

1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS EM PEDTATRIA NO M

03/2016. 13.297,50 13.297,50
2 1 VALOR REFERENTE IRRF 202,50 202,50

ORGAD

FONTE DE RECURSO ) . e

303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTAL Liguipo 13.500,00
NOME DO PROJETO/ ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 13.500,00

EMITIDO VISTO AUTDRIZO & DESPESA

LOIDIR SALWY
CRC 32,667/

FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOAS Ry

PAGUE-SE AQ FAYORECIDG o VALOR ACIMA ESPECIFICADD | DECLARG (AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECERT (EMOS) &
PROYEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHC, IMPORTAMNCIA DESTE EMPENHC, CORRESPOMDENTE 40 ACTMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E TRREVOGAYEL
QUITACED,

DE bE___ 15 DE ™ pe_\o

TESOURARIA ‘ CREDOR
ANOTACOES

BANCO

e CHEQUIE MNP DA CONTA YO0 - Q




DIAS CLINICA INFANTIL LTDA ME

AV BRASHL, 450 - SALA 1201
CEP: 88501-071 ~ Baino: CENTRO DA CIDADE

Namero da NF S ¥

201600000000104

Municipio: Pato Branco - PR
E-mail: diasclinicainfanti@gmail.com Data do Serv Codign Veriicat
Fores 32202877 e do Saise oo verieador
CHPJ PR Inscricao Estadaal  lasericdo Municipal 110412018 ddn32FIn
10580 BE3/D001-00  rravaas 285637 .
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DESCRICAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL AL VALOR IUPOSTC RETIDG
13.500,00 2,0000 270,06 {| Réo

Servigos medicos prastados em pédiatra no mes de margo de 2018
iR Retido: R$ 202,50,

Lel 12741472012 Bun: R$ 270,00; Est’R$ 0,00; Fed: RS 0,000
Tolal: RS 270.00.

Cédigo do Servigo
04.03 - Hospitals, clinicas, shoraldrios,; sanatddos, maniclmios, casas de salids, prontos-soonrros; ambulatdrios e congéneres.
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Eam Cacdo ISSQON Prdpdo Valge o ISSON Proprin ave Caado I§§QN Refida alor do 150N Relido ivmor'”(cial SO INSQN {\’aicr RedugdoiDssconios

13.5Q0,00 276,00 3 R 270,00 A

valor Total da NFS-e 13.500,00 Ialor Liguido daNES-e ~ 13.297,50
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Consulta realizata om 010412016 55 170557,
Para consultar @ autenticidade acesse’ hitp:/infse.patobranco.pryov.brinfse
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