FUNDO MUNlCIPﬂL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FIHANCAS
CHP.J: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N DO EMPENHO,/TIPO
003424/2016 Ordinario

RECURST
Orcamentario

ORGAD ,
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTACAD

UNIDADE ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAI DF

NO CONTS

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449

SAUDE
COD. DESDOBR,

CREDOR2706 DIAS CLINICA INFANTIL LTDA.
ENDEREGO

CHP110.589.

0845
953/0001-90

PAGLIE-SE AD FAVORECIDO O WALOR ACIMA ESPECTFICADD
PROYERIEMNTE DESTA MOTA DE EMPENHD,

GUITACAQ,
DE DE ‘q

FOME CIDADE
AV BRASII, ED.MAX SAUDE 9 ANDA 46 3220 2877 PATO BRANCO
LICITAGAD KUMERG CONYENIO CONTRATO EMISEAD YENCIMENTO
Concorrencia 1 1564 01.06.16} 01.06.16
¥ALOR ORCADO SALDO ANTERIOR ¥YALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
1.647.500,00 797.255 13.500,00 783.755,74
L TEM QUANT. |[UNID. ESPECIFIEHCHD Y&LOR UNITARIO YA&LOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS EM PEDIATRIA NO M
05/2016. 13.297,50 13.297,50
2 1 VALOR REFERENTE IRRF. 202,50 202,50
FOMTE DE RECURSD . s y
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostols TOTAL LIGHBO 13.500,00
NOME DO PROJETD/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 13.500,00
EMITIDO YISTO AUTORIZOD & DESPESAH,
LOTDIR SALYVI
CRC 3265710
FUNCIONARIO CONTADORS, SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOY DY Ry

f DECLARC (AMOSY PARA OF DEVIDOS FIMG, QUE RECEBI (EMOS) &4
IMPORTANCIA DESTE EMPEMNHC, CORREZPONDEMTE &0 H'"IMH
DESCRITC E PELA QUAL DCU l’.ﬁ.f 10%) FLEMA E TRREVOGAYEL

6

DE 16

TESOURARIA

CREDOR

BAMCT

MY CHEGQLE Hepa conta 3O00~9G

AMOTACOES




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica

DIAS CLINICA INFANTIL S/S - ME

AV BRASIL, 450 - SALA 1201

CEP: 85501-071 - Bairro: CENTRO DA CIDADE
Municipio: Patc Branco - PR

Nimero da NFS-e

201600000000111

Nome / Razé
Fundo m

o So_cigll
unicipal de saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR

Secretaria de Administragio e Finangas
Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.pr.gov.br/nfse

Dt. de Emissio

da Operagédo

E-mail: diasclinicainfantil@gmail,com Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: 32202877
CNPJ / CPF Inscriciao Estaduali Inscrigdo Municipal 01/06/201 6 73090664
10.589.953/0001-90  *+#rtnwis 285637

f Natureza

Tributado no Municipio

01/06/2016

Abilon Souza Naves, 1275

09.323.218/0001-51

hRX kK EIK AR

Cidade UF Fone CEP
ltapejara D'Oeste PR 146 35268300 85580-000
Baimo

centro

CNPJ /CPF Inscricdo Municipal

Inscricdo Estadual
AEXKKFh KA

E-mail

Nome / Razédo Social
RARAR K&

sanderdalmolin@hotmail.com

CNPJ / CPF

Rk ek Rk

Tributagdo no
municipio

ltapejara D'Oeste/PR

s 4

nscricdo Municipal
KRRk I hk Ak

Pato Branco/PR

“Ne—rz-mail

ek dekk e

Fone
R T T

DESCRICAO DOS SERVICOS

Informagbes Adicionais

Total: R$ 270,00.

’

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

VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servicos médicos prestados em pediatria no mes de maio de 2016 13.500,00 2,0000 270,00 { Nao
IR Retido: R$ 202,50.
Cadigo do Servico
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios € congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS lOF iPI PIS/PASEP PIS/PASEP importagao
[RTrDR— BT brsrnrinnns EES— PE T PRS—— CPN—— E—
Base Célculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Deducdo/Descontos
13.50 7 0,00 270,00

3.297,50

Para consultar a autenticidade acesse: http:/infse.patob
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