FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.21810001.51

NOTA DE EMPENHO

NG DO EMPENHO/ TIPO RECURSO
007730/2016 Ordinario |Qrcamentario

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

|uu1nAuEDchMENTﬁRIA
02 FUNDO MUNICIPAI. DE SAUDE

DOTAGCAO NO CONT A COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845
CREDOR? 706 DIAS CLINICA INFANTIL LTDA. CHPY10.589.953/0001-90
ENDERECD FONE CINDABGE
AV BRASTI, ED.MAX SAUDE 9 ANDA 46 3220 2877 PATQ BRANCO
LICETALCAD NUMERQ CONYENIO COMTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Concorrencia 1 1564 03.11.16} 03.11.16
YALOR DRCADD $ALDO ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
2.047.500,00 171.692 8.000,00 163.692,74
[TEMguanT URID. [ESPECIFICALAD ¥ALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS EM ODONTOLOGIA
. PEDIATRICA 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 Impostos TOTALLIANDO 8.000,00
NOME 00 PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 8.000,00

EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIRIR SALYY
€RC 3266710

FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE A0 FAYORECIDG O MALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHOD,
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DECLARC (AROS) PARA OF DEVIRQS FING, QUE RECERT (EMOT) A
IMPORTAMCES DESTE EMPENHD, CORRESPONDENTE A0 ACTMA
DESCRITO E PELA CLIAL DOU (AMOS) FLEMA E IRREVOGAYEL

GUITACAD.
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica

DIAS CLINICA INFANTIL §/S - ME

AV BRASIL, 450 - SALA 1201

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

E-mail: diasclinicainfantil@gmail.com

Fone: 32202877
CNPJ ! CPF

10.589.953/0001-50

b LT

265637

Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal

Ntimero da NFS-e

201600000000141
Data do Servigo Cadigo Verificador
04/11/20186 d1b%cdf6

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR

Secretaria de Administragdo e Finangas
Fone: 3220-1544 - hitp://nfse. patobranco.pr.gov.brinfse

Name / Ra‘zao Social
Fundo municipal de saude

Dt. de Emissép

Natureza
da Operacao

Tributado no Municipio

04/11/2018

Abilon Souza Naves, 1275

Cidade
ltapefara D'Oeste

Fong
46 35268300

CEP
|185580-000

Bairro
centro

'Inscn‘géo Municipal
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DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO

Servicos médicos prestados em adontologia pediatrica 8.000,00 2,0000 160,00 | Nao

IR Retido: RS 120, 00
—

Cédigo do Servico

04.12 - Odontologia.
CIDE ICOFINS COFINS Importagao Ichs |IOF IIPI |P|smﬁ |PIS.'PASEP irportago
[RAK AR AN kR x Atk ik kn fERARN kRN LRttty Wit sti o) Eiaa i P iTyy & A e e ok ek R Aw AN kA S
Base Cdlculo ISSQN Propria alor do ISSCN Propnic Base Calculo ISSQN Relida alor Dedugdo/Descontos
8.000, 160,00 , ,

1 ]s.000,00

Informagdes 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: http:finfse.patobranco.pr.gov.brinfse
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