DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.J: §9.323:21800601.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPE

HO

N© D0 EMPENHO/TIPO
004437/2016 Ordinario

RECURSO
Orcamen

tario

ORGA

DOTACAO

o
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

02 FUNDO

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE

UNIDADE ORCAMENTARIA

MUNICIPAL DE SAUDE
Ne CONTA COD. DES

449

DOBR.
0845

CREDORD 7 () 6

ENDERECO
AV BRASTL ED,MAX

DIAS CLINICA INFANTIL LTDA.

FOMNE

SAUDE 9 ANDA

46 3220 2877

CHPJ10.589.953/000
CIDADE
PATO BRANCO

1-90

LICITACAD
Concorrencia

NUMERO CONYENIO

1

CONTRATO
1564

EMISSAD
01.07.16] 01.07.

YENCIMENTO(

YALOR ORCADD
1.647.500,00

SALDO ANTERIOR
543.236

YALOR DO EMPENHD
8.000,00

SALDO ATUAL
535.236

, 17

ITEM
1

QUANT. |UMID. [ESPECIFICACGH
1

18]

VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS EM ODONTOLOGIA
PEDIATRICA NO MES 06/2016.
VALOR REFERENTE IRRF.

YALOR UNITARIO

7.880,00
120,00

7.880
120

¥ALOR TOTAL

, 00
,00

FONTE DE RECURSO

303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Imposto

S

TOTAL LIQUIBG 8.000,

MOME DO PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO 8.000,

EMITIDO

YISTO

LOIBDIR 5ALVE
CRC 32.667/0

FUNCIONARID

CONTADCORA

ALUTORIZO A DESPESA

SECRETAPIO

DE

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGLE-3E AO FAVORECIDC O WALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPEMHO,

DE

TESOURARIA

RECIBOS68E R$

DECLARC (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI {EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDEMTE AO ATIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAVE

QUITACAO,

18 e

03

e _AG

L

CREDOR

BAMNCO
me CHEGUE

MO DA CONTA 3000 - S

ANOTACOES




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

DIAS CLINICA INFANTIL S/S - ME Numero da NFS-e

AV BRASIL, 450 - SALA 1201

CEP: 85501-071 - Bairro: CENTRO DA CIDADE ,201 6000000001 16

Municipio: Pato Branco - PR

E-mait: diasclinicainfantil@gmail.com Data do Servigo Codigo Verificador

Fone: 32202877

CNPJ/ CPF Inscri¢ao Estadual Inscrigdo Municipal 01[07/201 6 7 2b40828

10.589.953/0001-90  *wrwwswnsx 265637

L Natureza . e

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emissao da Operacao Tributado no Municipio

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

Tributagéo no
municipio

01/07/2016 Pato Brahco/PR

Nome / Razéo So_cigl
Fundo municipal de saude

Endereco

Abilon Souza Naves, 1275
Cidade UF Fone ICEP
Itapejara D'Oeste PR |46 35268300 85580-000
Bairo
centro

CNPJ / CPF Inscricao Municipal Inscricdo Estadual
09.323.218/0001-51 FRERXERREK LRTEC Y

ARIO DO SERVIC

CNPJ / CPF

ne / Razdo Social
Al

lr;sc;l uni
N, Hdk Xk e e e de e de e e ke ke Ak kiR dk
E-mail Fone
[*kkktkihkhs Fhkd ik khh
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos médicos prestados em odontologia pediatrica no mes de junho de 2016 8.000,00 2,0000 160,00 | Nao
IR Retido: R$ 120,00.
Cddigo do Servigo
04.12 - Odontologia.
ICIDE COFINS COFINS Imponagaa ICMS IOF 1P IPISIPASEP IPIS/PASEP Importagao
[AhEX KKK KKK ikt 2 2T T JrERAEREIKK EREEE T T T [*x XK KR KK [ X AkdkKAKX XAk AK KKK K [*hRKERRAKK
Base Cdlculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
8.000,00 60, , 0,00 180, .
8.000,00 7.880,00
Infermagbes Adicionais
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://nfse.patobranco.
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