FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
by 0970100t 1 NOTA DE EMPENHO

CHP.J; 09.323.218/0001.51

N° DD EMPENHO/TIPO RECURSD
008756/2016 Ordinario |Orcamentario

a |I.INIDBDE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ne CONTA COD. DESBOBR.

|JooTACAD
103020021.2.024.339039509900 OQUTROS SERVICOS DE TE 449 0845

CREDOR2 706 DIAS CLINICA INFANTIL LTDA. CHPJ10.589.953/0001-90

ORGA

ENDEREGO FONE CIDADE
AV BRASIL ED.MAX SAUDE G ANDA 46 3220 2877| PATO BRANCO
|LicITACAG NOMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Concorrencia 1 1564 22.12.16| 22.12.16
YALOR ORCADD SALDD ANTERIOR YALOR 00 EMPENHO SALDD ATUAL
2.297.500,00 . 152.716 13.500,00 139.216,07
[TEMQUANT_[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS EM PEDIATRIA, REF
= 12/2016. 13.297,50 13.297,50
2 1 VALOR REFERENTE IRRF. 202,50 202,50
FONTE DE RECURSO :
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostcs TOTALLIGUIDO 13.500,00
NOME 00 PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 13.500,00
~ EMITIDO VISTD AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI @‘
CRC32.567/0
FUNCIONARIO CONTADORA /@RETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 1_0.{@ R$ 7

DECLARQ (AMOS) PARA OS DEVIDOS FIMNS, QUE RECEEL (EMOS) &
IMPORTANCILA DESTE EMPENHO, CORRESPORDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

PAGUE-5SE AQ FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

QUITACAC,
DE DE 23 o O DE__\ ¥+
TESOURARIA CREDDR
ANOTACOES

BANCO
Ne CHEQUE Mo DA CONTA P vy .y




- DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

DIAS CLINICA INFANTIL S/S - ME E]-'ﬁ?“% Nimero da NFS-e |
<~ AV BRASIL, 450 - SALA 1201 A :

CEP: 85501071 - Bairra: CENTRO DA CIDADE L 201 6000000001 56 :

Municipic; Pato Branco « PR

E-mail: diasclinicainfantii@gamail.com ! T i el i

Fone: 3350500 @g ;; . q": .4 Date do Servigo Codigo Verificador

CNPJ | CPF Inseri¢as Estadual Inscricso Municipal "'rﬁ:._m-.ﬂﬂ_ 1 26/M12/2016 10d742da

10.589.953/0007-90  #xrrsrrnex 265637 E ol Bl

. L Natureza . .
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emissdo da Operacéo Ttibutade no Municipio
Secretaria de Administrago e Finangas - =
Tributagdo ne

26/12/2016 municipio Pato Branco/PR i

Fone: 3220-1544 - http:.’fnfse.patobranco.pr.gov.br.fnfse
SRR T@MAB@Z&D@%ERW@" Municipio deiRrai e s
Mome / Razdo Soaial

“undo municipal de saude ltapejara D'Oeste/PR
Cndereca

Abilon Souza Naves, 1275

Cieiade JUF Fone CEP
itapejara O'Qeste PR 146 35268300 85580-000
Bairro

centro

CNRJ / CPF Inscricdo Mt:tnicx‘pal Ilnscn‘;éa Estadual

09.323.218/0001-51 Rk LLT iy
-mai|
anderdalmolin@hotmail.com

B
£ %v sk &%

azio Social
Lot d I T

1220 Municip:
ek ik

o6 de ok sk ek ek

E.mail Fone
ke ek Kk ek LEdd £ L TR
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALID. VALOR IMPOSTO RETIDD
Servigos médicos prestados em pediatria 13.500,00 2,0000 270,00 | MNio

IR Retido: R$ 202,50,

Cédigo do Servigo
04.03 - Hosgitais, clinicas, laboratérios,, sanalérios, manicémios, casas de satde, prontos-socerros, ambulatérios e congéneres.

CIDE COFINS COFINS importagio ICMS iOF P PIS/IPASED PISIPASEP Impanagac
LEEET e P KA ARREER KK ELta Tt Ty RELEEELTTE1Y EREXKK Sk LELES T TS ERKRRECNTE Lt P TS
Base Caleulo ISSON Prépria f\lalor do iISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dzducio/Descontos

3.500,00 270, , , |

3.509,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 270,00; Est: R$ 0,00; Fed: R§ 0,00,
Total: R$ 270,00.

- Para consultar a auterticidade acessa; http:/infse.patobranco.
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