FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FIHANCAS

CHPJ: 09.323.213/0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

N® DO EMPENHO/TIPO RECURSO
007734/2016 Ordinario [Orcamentario

ORGAD |UNIDADE ORCAMENT ARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAO NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.025.339039501000 OUTROS SERVICOS DE TE 460 0848

CREDOR2706 DIAS CLINICA INFANTIL LTDA. CHPJ10.589.953/0001-90
ENDERECO FONE CIDADE
AV BRASTI ED.MAX SAUDE 9 ANDA 46 3220 2877| PATO BRANCO

LICITACAD NUMERD CONVENIO CONTRATC EMISSAD YENCIMENTO
Concorrencia 1 1564 03.11.16| 03.11.16

YALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
743.000,00 191.692 13.500,00 178.192,12

[[TEMQUANT.JUNID. |ESPECIFICAGAO YALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PCRESTADOS EM PEDIATRIA, RE
‘ 10/201e6. 13.297,50 13.297,50
2 1 VALOR REFERENTE IRRF. 202,50 202,50

FONTE DE RECURSO

495 Atencao Basica TOTAL LiQuiDo 13.500,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do do Bloco de Atencaoc Basica TOTAL BRUTO 13.500,00
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
—y
LOEDIR ALV
CRC32.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA, SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO REEIBUQGB_B R$
PAGUE-SE &0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADOD, DECLARQ (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAD,
DE DE CQQ— DE -/l QL DE 4 6
TESOURARIA CREDOR
BANCO . famotacses
Mo CHEQUE Ne DA CONTA ¢, Q,qOQO ')
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" DANF SE - Documento Auxiliar da Nota Fi lscal de Servicos Eletrénica

DIAS CLINICA INFANTIL S/S - ME
AV BRASIL, 450 - SALA 1201

Ntmero da NFS-e

CEP: 85501-071 - Balrro: CENTRO DA CIDADE 201600000000140
Municipio: Pato Braneo - PR
E-mail: diasclinicainfantii@gmail.com Dala do Servigo Codigo Verificador
Fone: 32202877
CNPJ / CPF Inscrigio Estadual Inscrigso Municipal 04/11/2016 c23cftbc2
10,589.953/0001-00  #xvsriwee 265637
. . Natureza . L
_ - PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emisséo da Operagio Tributado no Municipio
4 H-E
CE Secretaria de Administracio e Finangas TP
Fone; 3220-1544 - hitp:/infse.patabranco. pr.gov.brinfse 04/11/2016 munigip?o Pata Branco/PR

Nome / Razéo Social ]
{Fundo municipal de saude
Enderece

Abilon Souza Naves, 1275

ltapejara D'Oeste/PR

idadel UF Fane EP
itapejara D'Ceste PR |46 35268300 85580-000

inscricia Municipal Inecricda Estadual
[ e e ek kA khkhkk

Nome / Razio Social lnscn;au Munlclpal
Ak sk tededr [k Arwk Ndedrdehy e dedh Ak dedok

!E*njlktt*ﬁ Eggitukit*
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos médicos prestados em pediatria 13,500,00 2,0000 270,00 | Nio
IR Retido: R$ 202,50.
N
i
R
Cédigo do Servico
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicamios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
ciDE |COFINS [COFINS tmportagao ||cus IIOF |IPI Imsmnsep |P|srmsﬂnpuna¢aa
[REx ANk AL Tt Ty [ e ek e e e [AXRE KA RERE [Jeknhidinx EEEZ LS T3 ¥ Les P i e s EXXARLA RN
’E;se Cilculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base CélculnEgQN Relido alor do ISSAQN Retida alor Total do ISSQN alor DedusaoiiDescontos
13.500,00 270,00 , 0,00 70,00 0,00
‘ 13.500,00 3.297,50
Informagbes Adicionais
Lel 12741/2012; Mun: R$ 270,00; Est: RS 0,00; Fed: R$ 0,00; E' E
Total: RS 270,00.
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Para consultar a autenticidade acesse: http:/infse.patobranco.pr.gov.brinfse
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