CHPJ: 09.323.218/0

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

001.51

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO/TIPO
000862/2017 Ordinario |[Orcamentario

RECURSO

ORrRGAD

DOTACAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

IUNIDADEGRQAMENTﬁRIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NO CONTA £0D, DESDOBR.
103020021.2.024,339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE

232 0878

CREDOR2 706 DIAS CLINICA INFANTIL LTDA. CHPJ 10.589,953/0001-90
ENDERECO FONE CIDADE
AV BRASTL ED.MAX SAUDE 9 ANDA 46 3220 2877| PATO BRANCO
LICITAGAO NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Concorrencia 1 1564 01.03.17] 10.03.17
YALOR ORCADOD SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.000.000,00 721.476 13.500,00 707.976,68
Wﬁl‘wqumr UNID. Espl-:t:lrlcnc;nn YALOR UNITARIOQ VYALOR TOTAL
1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS EM PEDIATRIA NO M
. 02/2017. 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 Impostos TOTALLiQuIDO 13.500,00
NOME DO PROJETO;ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD 13.500,00

EMITIDO

VISTO

Sray

5? ANAMARIA CORTUNG

PR-072160/0-4

P4

AUTORIZO A DESPESA

FUNCIONARIO

CONTADORA

S)E/RETARIO

ORDEM DE PAGAMENTD

PAGUE-5E AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADQ,
PROYENIEMTE DESTA NOTA DE EMPERHO.

DE DE
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RECIBO ISI% R$

DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL
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pe {3

TESOURARIA

CREDOR

BANCO

N° CHEQUE N DACONTA A .S

ANOTACCES
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-~ - DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigos Eletronica

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

Niimero da NFS-e

CEP: 85501-071 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201700000000158

Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: diasclinicainfantil@gmail.com Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: 32202877

CNPJ /! CPF Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal 02/03/2017 cfea3fsh

10.589.953/0001-90  *remerver 265637

. Natureza , o
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emissdo da Operagdo Tributado no Municipio
Secretaria de Administragao e Finangas - -
Tributagée no

Fone: 3220-1544 - http:/infse.patobranco.pr.gov.brinfse 02/03/2017 municipio Pato Branco/PR

Nome / Razdo Social
Fundo municipal de saude ltapejara D'Oeste/PR
[Endereca

bilon Souza Naves, 1275

idade . LiF Fone CEP
Itapejara D'Oeste PR |46 35268300 85580-000

Inscsicio Municipal -

09 323 24|8ﬂ3001_51 webddda ]l EE:E&&&iEEdUH

E-mail
=anderdalmolin@hotmail.com

Nome / Razé@o Social
e s e e e o

nscngas Municipal

A A e e e ke A

E-mail Fone
et dededeok ke e i il Wil et ]

DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ.

ek de e dek ke i

VALOR IMPOSTO RETIDO

Servicos prestados em Pediatria 13.500,00 2.0000 0,00 | Nao
IR Retido: R$ 202,50,

Cédigo do Servigo

04.01 - Medicina e biomedicina.
IO COFING OFING Importagao ICMS 1OF [P1 PISIPASER FISIPAGEP Importagdo
e o e ok e e [ iemn kA kA | e e ety e e e e e de ke s e sk e e b e e

[Hrdedede sk dedpde e Ak sehdedkdke A xhErknnn
Ease Caledlo ISSGN Psoprio alor de ISSQN Proprie Base Céalculo ISSGN Retida
13.500,00 00 |

alar do |[SSQN Refido
0,00

'alor Total do ISSQN alor DedugdofDescontos
00

1

{13.207.50

Informagbes Adicionais

Reg. Especial: Estimativa,
Lei 12741/2012: Mun: R$ 0,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 0,00,

Q24 00]

Para consultar a autenticidade acesse: http:/infse.patobranco.pr.gov.brinfse
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