FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTD DE FREANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N© DO EMPENHO,/ TIPO
002532/2016 Ordinario

|UN1[1ADE ORGAMENTARLA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RECURSO
Orcamentario

ORGA

o
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
noTACAD

MO CONTA Cik. DESDVOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845
CREDOR2 706 DIAS CLINICA INFANTIL LTDA. CHPJ 10.589.953/0001-90
EMDERECG FOMNE CIDADE
AV _BRASTL ED.MAX SAUDE 9 ANDA 46 3220 2877| PATO BRANCO
LICITAGAO NUMERD CONYENIO CONTRATOD EMISSAD YENCIMENTO
Concorrencia 1 1564 02.05.16} 02.05.16
YALOR DRCADD £ALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
747.500,00 13.184 8.000,00 5.184,56
[TEMQUANT.[UNID. |ESPECIFICACAD YALOR UNITARID YALGR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS EM ODONTOLOGIA
PEDIATRICA NO MES 04/2016 7.880,00 7.880,00
2 1 VALLOR REFERENTE IRRF 120,00 120,00
FONTE DE RECURSO . e
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TUTALLIGUDD 8.000,00
NOME DO PROJETO; A 11%1I0ADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 8.000,00
EMITIDO ¥ISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 32567 10
FUNCIDOMARIG COWNTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AC FAVORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADD,
PROYEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHD,

RECIBO IS |Y R$

DECLARG {AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEBT (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPOMDENTE A0 ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITACAC,
DE DE 8 o Q95 e | &
TESOURARIA CREDOR
BAMCD ANOTACOES
M® CHEQUE

1o Da CONTA -f,i Q0 - q




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

DIAS CLINICA INFANTIL S/S - ME

Ndmero da NFS-e

AV BRASIL, 450 - SALA 1201

CEP: 85501-071 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201600000000109

Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: diasclinicainfanti@gmail.com Data do Servigo Codigo Verificador

Fone: 32202877

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 02/05/2016 422951b7

10.589.953/0001-90  *rxwxwxxx 265637 '

o Natureza - s :
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emiss&o da Operacso Tributado no Municipio
Secretaria de Administragdo e Finangas - -
Tributagéo no

Fone: 3220-1544 - hitp://nfse.patobranco.pr.gov.br/nfse 02/05/2016 municipio Pato Branco/PR

ltapejara D'Oeste/PR

*ome / Razao Social
Fundo municipal de saude
Endereco

Abilon Souza Naves, 1275
Cidade UF  [Fone

CEP
itapejara D'Oeste PR 46 35268300 85580-000
Bairro
centro
CNPJ / CPF Inscricao Municipal Inscricdo Estadual
09'323.21 8/0001_51 KKKKKRRKEK K [ kkkkkhhkhk
E-mail
sanderdalmolin@hotmail.com

_+ome / Razdo Soci » CNPJ/ CPF Inscricdo Municipal

kxkkhkhikk [Fhkkkkhhii HRKIIRERKA
E-mail Fone
dek Rk khhRhk [Tk ddkkdh ki
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servicos médicos prestados em odontologia pediatrica no mes de abril de 2016 8.000,00 2,0000 160,00 | Nao
IR Retido: R$ 120,00.
N
Codigo do Servigo
04.12 - Odontologia.
CIDE COFINS COFINS Importagio ICMS |OF 1P| IPISIPASEP lPISIPASEP Importag3o
EERAKEKK KK KERKRKRKIKE HRKEKKAIKK FEAKRKRKKKK AKX KKRRKKKE KERKKRKIRK kX AAXKARL EKRKKKKKSAA
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Proprio Base Célculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugio/Descontos
8.000,00 , , , 160,00 ,
8.000,00 7.880,00
Infe ¢ s,;\ icionais
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:/infse.patobranco.pr.gov.brinfse

201600000000109422b51b710658995

30600190



