FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
wnnur»mommms

CHPJ: 09.323.21810001.51 NOTA DE EMPENHO

NO DO EMPENHO,/TIPO RECURSOD
003945/2017 Ordinario |[Orcamentario

DRGAD IUNmnnE DREAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAI DE SAUDE
DOTAGCAD N° CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OQUTROS SERVICOS DE TFE 232 0878
CREDOR2706 DIAS CLINICA INFANTIL S/S - ME. CHPJ 10.589.953/0001-90
ENDEREGD FONE CIDADE

AV BRASTL, SATA 1201 450 CENTR 46 322Q 2877| PATO BRANCO
LICITACAD NUMERO CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENEIMENTO

Tomada de Precosg 4 2095 28.07.17) 10.08.17
VALOR ORCADO SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

\T 1.600.000,00 571.320 8.000,00 563.320, 85
¥

EMQUANT.[UNID. [ESPECIFICAGAD YALOR UNITARID YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE HONORARIOS
EM PEDIATRIA REFERENTE MES
07/2017. 7.640,00 7.640,00
VALOR REFERENTE ISS. 240,00 240,00
1 VALOR REFERENTE IRRF. 120,00 120,00

WM
'—l

FONTE DE RECURSD -
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLiQUIDO 8.000,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 8.000,00

» EMITIDO VISTO AUTORIZOD A DESPESA

S

, ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4

FUNCIONARIO CONTADORA \ ' SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOD432 R$ \

PAGUE-SE AC FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (£MOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO , CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DO {AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAC,

DE DE 02 o 0% pElF

TESOURARIA CREGOR

BANCO ANOTACOES
Mo CHEQUIE NODACONTA -1~  Q




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

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

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

E-mail: diasclinicainfanti@gmail.com

Numero da NF5-g

201700000000177

Data do Servigo Cédige Verificador
Fone: 32202877 .
CNPJ / CPF Inscrizso Estadual Inserigao Municipal 31/07/2017 72765faa
10.589.953/0001-G0  #w+weewrne 265637

Natureza

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCOC/PR

Secretaria de Administragso e Finangas

Dt. de Emissao

da Operagéo Tributade no Municipio

Fone: 3220-1544 - hitp:/nfse. patobranco.pr.gov.brinfse

Nome / Razdo chi?l
Fundo municipal de saude
[Endereco

310772017

Tributagio no

munigipio Pato Branco/PR

IAbilon Souza Naves 1275

Fene
6 35268300

CER
85580-000

Inscrigio Mumcfpal Inscricdo Estadual
R ke ek K& Ak & dkedke k&

09.323.218/0001-51
[E-mait

1ademirlucini@hotmail.com

Nome / Razdo Social
[k ok Aok

E-mail
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NPJ ! CPF
ek e

Itapejara D' Oeste.’PR

Inscricdo Munieipal
e e e e e dek

Fone
et ke desk ke

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Servicos prestado em Pediatria- Concorréncia 004/2017-
IR Retido: R$ 120,00.

155 pdde - 240,00

~y

Caédige do Servigo

8.000,00

2,0000 0,00 | Néo

04,01 - Medicina e biomedicina.
CIDE COFING
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COFINS Importagao Ichs

ek ek

IPI
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PISPASEP Importagis

[t ek sk ey WLLEET T

|PISIPASEP

Base Célculo ISSQN Prépria
8.000,00 )

alor do ISSQIN Prépric Base Cdleulo ISSQN Retido
0,00

0,00

12.000,00

Informagdes Adicionais

Reg. Especial: Estimativa,

Lei 12741/2012: Mun: R$ 0,00; Est; R$ 0,00; Fed: R$0,00;
Total: RS 0,00

‘alor do ISSQN Retido

‘alar Total do [SSQN
00

I\/alor Dedugic/Descontos

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