FUNDO MUNICIPAL DE SALUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHEL 03,323.2180001.51 N QTA D E E M P E N H (}

Ne 0O EMPENHO TIFD RECURSO
003425/2016 Ordinario [Orcamentario

O IUNIDaDEDRQAMENThRIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD MO COMNTA 00, DESDUBE.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845
CREROR2706 DIAS CLINICA INFANTIL LTDA. CHPJ 10.589.953/0001-90
EMDERECO FONE CIDADE

AV BRASII, ED.MAX SAUDE 9 ANDA 46 3220 28771 PATO BRANCO
LICITACAD MOMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YEWNCIMENTO

Concorrencia 1 1564 01.06.16] 01.06.16
YALOR ORGADO SALDD ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
1.647.500,00 - 783.755 8.000,00 775.755,74
ITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS EM ODONTOLOGIA
PEDIATRICA NO MES 05/2016. 7.880,00 7.880,00
2 1 VALOR REFERENTE IRREF. 120,00 120,00

ORGA

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostols TOTALLIGUIDO 8.000,00
NGME DO PROJETO AT IVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 8.000,00
EMITIDG ‘ YISTO ' AUTORYZO A DESPESA

LOEOTR SALYE
TR 226670
FUMCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTD RECIBO 44eo [25:3
PAGUE-3E A0 FAYORECIDG O YALOR ACIMA ESPECIFICADG, DECLAROC (AMOS) PARA OS DEWIDOS FIMS, GUE RECEET (EMOS) A
PROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMFERHCS, IMPORTANCIA DESTE EMPENHC, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENS E IRREVOGAYEL
QUITACAD,
DE DE 19 o o e 6
TESOURARIA CREDOR
BAMCO AMOTACOES
Me CHEQILE Mo DA CONTA \,[’_CQQ -9
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servic;os Eletronica

DIAS CLINICA INFANTIL S/S - ME

AV BRASIL, 450 - SALA 1201

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

ﬁ‘ll Y, Nimero da NFS-e
y E

oA

201600000000112

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR

Dt. de Emissao da Operagéo

Tributadg no Municipio

E-mail: diasclinicainfantii@gmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: 32202877
CNPJ/ CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 01/06/201 6 704f4C81
10.589.853/0001-90  *erweeansx 265637

Natureza i

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

Nome / Razdo Soci
Fundo mummpal de saude

Tributagdo no
municipio

01/06/2016

ltapejara D'Oeste/PR

Endereco

Abilon Souza Naves, 1275

Cidade
ltapejara D'Oeste

UF

Fone
PR }46 35268300

CEP
85580-000

Bairro
centro

CNPJJ CPE
09.323.218/0001-51

Inscricdo Municipal
FkAkkEKkKKKK

Insericdo Estadual
AEkKRKAKRRRLR

E-mail

sanderdaimolin@hotmail.com

Nome / Razéo Social
RREA AR

PF
[fekkhdkkhhik

Inscricio Municipal
kedekkkkhhhk

Pato Branco/PR

mail
ek kh kAR

Fone

ek dek TRk hkd

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPQSTO

RETIDO

Servigos médicos prestados em odontologia pediatrica no mes de maio de 2016
IR Retido: R$ 120,00.

8.000,00 2,0000 160,00

Nao

Cédigo do Servico
04.12 - Odontologia.

CIDE COFINS

KEERERRIRE AR RAKHK

ICMS
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ICOFINS Importagéda HOF
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1PI IPISIPASEP IPIS/PASEP Importagéo

Base Célculo ISSQN Préprio
8.000,00

\Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido
16

1]

0,00

8.000,00

Lei 12741/2012: Mun: R$ 160,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 160,00.

Valor do ISSQN Retido

alor Total do ISSQN alor Dedugo/Descontos
60,00

Para consultar a autenticidade acesse: http://nfse.patobranco.pr.gov.brinfse
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