DEPARTAMENTS DE FIRANCAS
CHEL 053232180001, 51

FUNDO MUNICIPAL iDESﬁUDE

NOTA DE EMPENHO

NO DO EMPENHO, TIPO
002559/2016 Ordinario

RECURSD
Orcamentario

ORGA

o
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTACAD

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE

lumlnnuEDRcAMENTﬁRIa

02 FUNDO MUNICIPAL DE

MNO

SAUDE
CONTA O, DESDHOBR.

448 1466

CREDORD

706

EMDERECO
AV BRASTIIL ED.MAX SAUDE

9

ANDA

DIAS CLINICA INFANTIL LTDA.

FONE
46 3220 2877

CHRI 10

CIDADE
PATO

.589.953/0001-90

BRANCO

Conc

LICITACAD

orrencia

MUMERO

1

CONYENIO

CONTRATO
1564

EMISSAD
02.0

VENCIMENTO
5.16] _02.05.16

YALOR ORCADO

54.500,00

S5ALDO ANTERIOR

48.130

YALDR D0 EMPENHO

13.500,00

SALDO ATUAL
34.630,00

TTEM
1

QUANT.

UNID. [ESPECIFICACAD
1

04/2016

VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS EM PEDIATRIA NO M

VALOR REFERENTE IRRF

VALGR UNITARIO

13.297,50

202,5

¥YALOR TOTAL

13.297,50

0 202,50

0

FOMNTE DE RECURSO , )
Recursos Ordinarios

(Livres)

TOTAL LiGNDo

13.500,00

NOME DO PROJETO;ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTD

13.500,00

EMITIDO

YISTO

LOTDIR SALVE
CRC 2266710

FURCIONARID

AUTORIZO & DESPESA

SECRETARI)

ORDENM DE PAGAMENTO

FaGUE-SE AC FAVORECIDD O VALOR ACIMA ESPECIFICADD,
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO,

RECIBODS | 8 R$

DECLARD (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBT (EMOS) &
IMPORTAMCIA DESTE EMPENHD, CORRESPOMNDEMTE AC ACIMA
DESCRITO E FELA QUAL DOL {AMOS) PLEMA E IRREWOGAVEL

MO v CONTA ‘71 Q0 - q

GQUITACAD,
OE DE "8 DE ()6 DE /:@
TESOURARIA CREDOR
BAMCO AMOTACOES
M2 CHEQILE
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DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
Servicos médicos prestados em pediatria no mes de abril de 2016 13.500,00 2,0000 270,00 | Nazo

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica

DIAS CLINICA INFANTIL S/S - ME
AV BRASIL, 450 - SALA 120+

) Nimero da NFS-e
X
- ol
CEP: 85501-071 - Bairro: CENTRO DA CIDADE

201600000000108
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Municipio: Pato Branco - PR X

H
=
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E-mail: diasclinicainfantii@gmail.com rieg-i

ol
¥

Fone: 32202877 .".
CNPJ/ CPF =y
10.589.953/0001-90

Data do Servigo

Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipat
*rkRkkkkkk 265837

2 02/05/2016

Codigo Verificador

3f8f2a60

Natureza

Dt. de Emissao da Operacao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR

Secretaria de Administragio e Financas

Tributado no Municipio

Tributagdo no
municipio

Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.pr.gov.br/nfse

02/05/2016
s 0 de Pre

ltapejara

Nome ! Razéo chigl
Fundo municipal de saude

Endereco

Abilon Souza Naves, 1275

Cidade

. Fone
ltapejara D'Oeste

CEP
46 35268300 85580-000

Bairro

centro

CNPJ/CPF
09.323.218/0001-51

E-mail
sanderdalmolin@hotmail.com

T ;
i FRR
SRS

ome / Razdo Social

Insericdo Municipal Inscricdo Estadual
Rl TR KEXKEKERRN

CNPJ / CPF Inscricdo Municipal

D'Oeste/PR

Pato Branco/PR

IR Retido: R$ 202,50,

Cédigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios € congéneres
CclDE COFINS COFINS Importagao ICMS 3 ] PIS/PASEP PIS/PASEP impontagao
LR ARRKAKKE KK R T REE I T KEXKKRKKK KR KRXKEKREK KK KkEkkKRRFHEK [hkkR A KKK
Base Calculo ISSON Proprio Valor do ISSQN Proprio Base Célculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedug&o/Descontos
13.5 0 70 ; 2 0 70,00 R

3.500,00

informagdes Adici

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

Para consultar a autenticidade acesse: http://nfse.patobranco.pr. [}
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