™ PRESTADOS EM ODONTCLOGIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FRIANCAS

CHP.J: 09.323.218/0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

N© DO EMPENHO/TIPD RECURSD
007654/2016 Ordinario |[Orcamentario
o |u~mnn£ DRCAMENT ARLA
07 DEPARTAMENTQ M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAD NC CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024,339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845
CREDOR2 706 DIAS CLINICA INFANTIL LTDA. CHPJ 10.589.953/0001-90
ENDERECO FONE CIDADE

AV BRASTI, ED.MAX SAUDE 9 ANDA 46 3220 2877 PATO BRANCO
LICITAGAD NUMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAOD VENCIMENTO

Concorrencia 1 1564 01.11.16] 01.11.16
YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

2.047.500,00 208.930 8.000,00 200.930,37
'iTE QUANT.[UNID. [ESPECIFICACAO YALOR UNITARIO YALOR TOTAL

1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME

ORGA

PEDIATRICA NO MES 09/2016. 7.880,00 7.880,00
2 1 VALOR REFERENTE IRRF. 120,00 120,00

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostogs TOTALLIQUIDD 8.000,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 8.000,00
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 23266710
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO rRecteo RES7Rs (O
PAGUE-SE A0 FAYORECIDO C VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMNDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E TRREVOGAVEL
QUITACAO,
DE DE M o A ok _AD
TESQOURARIA CREDOR
BANCO AMOTACOES
N° CHEQUE N DACONTA  Fyy .9




- DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fi 1scal de Servngos Eletronica

Secretaria de Administragéo e Finangas

DIAS CLINICA INFANTIL S/ - ME Numero da NFS-e
AV BRASIL, 450 - SALA 1201
CEP: B5501-071 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201 6000000001 36
Mummplo Pato Branco - PR
E-mail: diasclinicainfantil@gmail.com Data do Servigo Cddigo Verificador
Fone: 32202877
CNPJ / CPF Inscrigio Estadual [nscrigdo Municipal 01/1 1/2016 820c494a
10.588.953/0001-90  *++wrerens 265837
. Natureza } L
et PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emisséo da Operagsio Tributado no Municipio

Fone: 3220-1544 - http:!lnfse.patnbranco.pr.gov.br!nfse

Nome ! Razm‘Sc.cnai .
Fundo municipal de saude

011172016

Tribiagaa no
municipio

Pato Branco/PR

Itapejara D" OesteiPR

Endereco

Abilon Souza Naves, 1275

UF

PR

Fane EP
46 35268300 85580-000

"9.323.218/0001-51

lnscricdo Municipal llnsr.rl;io Esladual

s 2 T ek dedede & ok

nail

sanderdalmolm@hotmall com

e A R e

ikt 5 :.Mf.m

- INTERMEBIARTG DO SERVIGD

Pty

R e e e
Nome fRazan Samal CNPJ { CPF inscricao Mumupal
Wik ik ko e e e dede ke ke ke e e e ek e
E-mail Fone
L Ed Lot [ S B e e e sk
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETIDC
Servigos médicos prestados em adonielogia pedidtrica no més de setembro de 2016 8.000,00 2,0000 160,00 | Nao
IR Retido: R$ 120,00.
.Cédigo do Servigo
04.12 - Odontologia.
ciDE COFINS CFINS Importagao IICMS |IOF IIPI IPIS:‘PASEP IPIS.'FASEP Imperiagac
Lt it 3 ek dehkm Ak KEAKREkNRY bab i YTy [K Xk kR Ak ok e Rtk ke [Redkdeddedrk A an WA TR ET Y
Base Célculo ISSQN Proprio ‘alor do ISSGN Pripnic Base Calculo ISSQN Retido alur Total do ISSQN alor Deducio/Descontos
.000 60,00 0,00 ) 2
e e
5.000,00 Ll é;q‘éﬁgga - [7.880,00
e R gt A "-t
informacdes Adigionais
Lei 12741/2012: Mun: R$ 160 ,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 160,00.

Consulta realizads em 01/11/2016 as

14:49:12,

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