FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.J: 09.323.218/%001.51

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO, TIPO RECURSO
003205/2017 Ordinario [Orcamentaric
ORGAD IUNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAI, DE SAUDE
DOTACAD N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 232 0878

CREDOR2 70 6
ENDEREGO

AV BRASITL,

DIAS CLINICA INFANTIL S/S - ME.
FOME

SALA 1201 450 CENTR

CIDADE
46 3220 2877

CHPJ 10.589.

953/0001-90

PATO BRANCO

LICITACAD

Concorrencia

NUMERD CONVENIO
1

CONTRATO
1564

EMISSAD
22.06.17

YENCIMENTO
23.06.17

YALOR ORGADO

1.000.000,

|SALDD ANTERIDR

00 113.502

YALOR DO EMPENHO

6.750,00

SALDO ATUAL

106.752,49
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)
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ETEMQuANT.

UNID.
1

1

ESPECIFICACAD

VALOR RETERENTE HONORARIOS
EM PEDIATRIA, REF MES 06/20
VALOR REFERENTE IRRF.

YALOR UNITARIO

6.648,75
101,25

YALOR TOTAL

6.648,75
101,25

FONTE DE RECURSO ] ,
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostogs

TOTAL LiRUIDo

6.750,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

6.750,00

EMITIDO

o

VISTO

O

ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4

FUNCIONARIO

CONTADORA

AUTORIZ0 A DESPESA
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ORDEM DE PAGANMENTO

PAGLE-SE AQ FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,
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RECIBOY40% R /

CECLARD (AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE AQ A4CIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITACAD.
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servu;os Eletronica

DIAS CLINICA INFANTIL SIS ME

AV BRASIL, 450 - SALA 1201
CEP: 85501-071 - Bairro: CENTRO DA CIDADE

Ndmero da NFS-e

201700000000173

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

Nama / Razéo Social
Fundo municipal de saude

Municipio: Pato Branco - PR
E-mail: diasclinicainfantil@gmail.com Data do Servigo Cadigo Verificador
Fone: 32202877
CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscrigao Municipal 2310612017 5c7dd99c
10.569.953/0001-90 v 2835637 '
] . Natureza ) .
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emisso da Operacéo Tributado no Municipio

23/06/2017

Endereca

Abllon Souza Naves, 1275

UF Fene
PR |;6 35268300

[CER
85580-000
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Inscrigiio Municipal ||nscri<;éo Estadual

Iademrrlucml@hotmail com
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municipio Pato Brance/PR

Itapejara D'Ceste/PR
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DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
Servicos prestados em Pediatria 6.750,00 2,0000 0,00 | Nao
Retengao Previdéncia Social: R 101,25.
S
Codigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina,
CIOE |coFle OFINS Importagaa ||cus ICF IPI |PIS:‘PASEP |PISJPASEP Importagio
[k kh e ik ke ek e s drde dede e e s ek sl ko WEla BT ST [t et e e de sy [ s dededeok ek [ e et ek o e dedede e e ey e o
Base Calculo ISSQN Proprio 2lar do [GSQN Pre pria Base Calculo 1ISSQN Retida alor do ISSQN Refido 'elor Total do ISSQN ‘alor Dedugdo/Dascontos
6.750,00 0c . 0 .

Informagdes Adicianais

Req. Especial: Estimativa.
Lei 12741/2012: Mun: R$ 0,00; Est; R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: RS 0,00.
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Para consultar a autenticidade acesse: http:/infse.patobranco.pr.gov.br/nfse
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