FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP.J: 09.323.21810001.51 NOTA DE EMPENHO

N DO EMPENHO; TIPG RECURSO
007653/2016 Ordinario [Orcamentario

ORGAD |u~1mu£ ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
DOTACAO NC CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845
CREDDOR2 706 DIAS CLINICA INFANTIL LTDA. CHP) 10.589.953/0001-90
ENDERECO FONE CIDADE
AV BRASIL ED.MAX SAUDE __9_ ANDA 46 3220 2877| PATO BRANCO
LICETACAD NIMEROD CONYENIO CONTRATUO EMISSAD VENCIMENTO
Concorrencia 1 1564 01.11.164 01.11.16
VALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR VALOR BO EMPENHO SALDO ATUAL
2.047.500,00 222.430 13.500,00 208.930,37
|iTE QUANT.|UNID. [ESPECIFICALAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
~— PRESTADOS EM PEDIATRIA, REF
09/2016. 13.297,50 13.297,50
2 1 VALOR REFERENTE IRRF. 202,50 202,50

FONTE DE RECURSD

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostgs TOTALLIQUIDO 13.500,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencac do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD 13.500,00
EMITIDO VISTO AUTORIZ0 A DESPESA
LOIDIR SALVE
CRC 32.657/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RE::IBU&@:‘)CF R$ B
PAGUE-SE AD FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOT& DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {(AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL
QUITACAO,

DE DE /i/i DE /i/{ DE /1"9)

TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACGES

o CHEQUE Me DA CONTA ’:{9():() ,q




-

.+ . : DANFSE -~ Documenfo Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Kletronica

DIAS CLINICA INFANTIL S/S - ME Numero da NFS-a
AV BRASIL, 450 - SALA 1201
CEP: 85501-071 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201 6000000001 38
Municipic: Pato Branco - PR
E-mail: diasclinicainfantil@gmail.com Data do Senvigo Cédigo Verificador
Fone: 32202877
CNPJ/ CPF Inscrigao Estadual Inscricdo Municipai 031 0/2016 eQ452feb
10.589.953/0001-00  messsstses 265637
N o Natureza . C
. PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emisséo da Operagdo Tributado no Municipio
E3

Secretaria de Administragdo e Finangas

Tributagéo no
Fone: 3220-1544 .« hitp:/infse. patobrance. pr.gov.bnfse 01/11/20186 municipio

Pato Branco/PR

Razdo Socia - s
Fundo municipal de saude ttapejara D'Oeste/PR
Endereca
Abilon Souza Naves, 1275
Cldada LUF Fong CEP
ltapejara D'Oeste PR 146 35288300 85580-000
Bairro
cantro
ICNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Insericao Estadual
f\g323-21 8/0001_5‘1 AXHREE I RRK ERRKERFRRL

nail
ande

i

d it (L SR
Mome / Razdo Social Inscrigéo Municipal
Lhida L3 o 1 o ek e LEEESE DT )
E-mail Fone
Eiaad TET Y rEE AR AR
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG, VALOR IMPCSTO RETIDO
Servicos médicos prestados em pediatria. 13.500,00 2,0000 270,00 | Nao
IR Retide: R$ 202 50.
'\r/
Cddige do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
CIDE COFINS COFINS Importagao IJCMS IoF [ ,PISIPASEP IPIS.'PASEP Inipsriagao
Rt E L L ETT Y eRA ke e Nk [hfedddinkan o e e dr e e Rhbt Dl 2 e v ek ok iy KA KAk ek LT R F T T
Base Célculo ISSQN Pragrio Valor de ISSQH Propria Base Caleulo ISSQN Relido alor da ISSQN Retido [Valor Total do 1SSQRN alor Dedugdo/Descontos
13.500,00 , , 0,00 70, ,
13.500,00 3.297,50
Informagées Adicionais
NFS-2 Gerada em Substituicio a NFS-e de nimero 201600000000130.
Lei 12741/2012: Mun: RS 270,00; Est: R$ 0,00: Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 270,00.

Consulta realizada em 01/171/2016 as 11:29:32.
Para consultar a autenticidade acesse: http:finfse, patobranco.pr.gov.brinfse
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