FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FIHANCAS

CHPJ:

09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N° DO EMPENHOD/ TIPD
004663/2017

Ordinario

RECURSO

Orcamentario

ORGAD

DOTACHO

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

fum

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE

IDADE ORCAMENT ARTA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NO CONTA
232

COD. DESDOBR.
0878

CREDOR? 7 () 6
ENDERECO

AV _BRASTL,

SALA_ 1201 4

50 CENTR

DIAS CLINICA INFANTIL S/S - ME.

FONE
46

220 2877

CHPJ10.589.953/0001-90

CIDADE

PATO BRANCO

LICITACAD

NUMERD

Concorrencia 4

CONYENIO

CONTRATO
2095

EMISSAO
25.08.17

YENCIMENTO
10.09.17

YALOR ORCABOD

SALDO ANTERIOR

366,788

¥ALOR DO EMPENHO
8.000,00

SALDO ATUAL

358.788,16

1 1

2 1
3 1

E_ 1.600.000,00
TEMQUANT.[UNID. |ESPECIFICACAD
VALOR REFERENTE HONORARIOS
EM PEDIATRIA, REF MES 08/20

VALOR REFERENTE ISS.
VALOR REFERENTE IRRF,

YALOR

UNITARID

7.640,0
240,0
120,0

YALOR TOTAL

7.640,00
240,00
120,00

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds

TOTAL Liguipo

8.000,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

8.000,00

EMITIDO

YISTO

G

ANS MARIA CORTUNG
PR-0721650/0-4

FUNCIONARID

CONTADORA

AUTORIZO A DESPESA

/a.

\

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGLE-SE A0 FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPEMHO,

pl

rRecieo €397 Ry |

/
33§ﬁﬁ@yp
4

DECLARG (AMOS) PARA Q5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOL (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL

QUITACAQ.
DE DE 28 o) pE__ I+
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
N® CHEQUE N DA CONTA

Z0:8




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

DIAS CLINICA INFANTIL $/S - ME Nomero da NFS-e
AV BRASIL, 450 - SALA 1201
_CEP: 85501-071 - Bairre: CENTRO DA CIDADE 201700000000182

Municipic: Pato Branco - PR

E-mail: diasclinicainfantil@gmail.com Dala do Senvigo Codige Verificader

Fone: 32202877 .

CNPJ { CPF Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal 28/08/2017 9f18945d

10.580,953/0001-90  *eereniie 265637

. Natureza . .
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emiss&o da Operacso Tributado no Municipio
Secretaria de Administragso e Finangas -
‘ . Tributagéo no

Fone: 3220-1544 - htip://nfse.patobranco.pr.gov.brinfse 28/08/2017 municipio Pato Branco/PR

INome / Razéo Sqmgl
Fundo municipal de saude
Endereca

lAbilon Souza Naves, 1275

ltapejara D'Oeste/PR

Cidade
Itapejara D'Ceste

UF
PR

Fone
46 35268300

EF
85580-000

Bairro

centro

NPJ / CPF
E9.323.218/0001-51
F-mail
wdemirlucini@hotmail.com

Inscrigio Municipal Insericie Estadual
Rk R MAAK AL e e ke e e e

[Nome / Raz40 Social
e e et ke e

.

Inscricio Municipsl
e dededede Aok [Fe ek e A de e ke
|E-mail

AELTERT Y

Fone

3t dedede e e

ALIQ,

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL VALOR IMPOSTO RETIDO

Servigos prestades em Pediatria- Concorréncia 004/2017

8.000,00
IR Retido: R$ 120,00,

2,0000 0,00 | Nao

. |

Cddigo do Servigo
04,01 - Medicina e biemedicina.
CIDE [COFINS

2 bt etk e ik ke i e

Base Calculo EEQN Préprio

8.000,00

[COFING Impertagao

{rctsnaenr

ICMS

e ek nn

IOF

[ dren A

alor do 1SSQN Refida
o0

ELETTT Y b mhdde bk R AR Ak

& |PISIPASEP lPISiPASEP Imporfagae

alor do ISSQN Prépria |Base Cilculo ISSQN Retido

1

slor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
00

Informagdes Adicicnais

Reg. Especial: Estimativa.

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

Q20

e

Consulta realizada em 28/08/2017 as 11:31:55.
Para consultar a2 autenticidade acesse: http'h'nfse patobranco.pr.gov.brinfse

A

5d10589553000190



