FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINATICAS
CHPJ: 09.323.213/0001.51

NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO/ TIPO
006410/2017 Ordinario

RECURSD
Orcamentario

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M.
DOTAGCAD

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE

DE SAUDE

IUNmAuE ORCAMENTARIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE
N® CONTA COD. DESDOBR.

232 0878

CREDORD 70 6
ENDERECO

AV BRASTL,

SALA 1201 450 CENTR

DIAS CLINICA INFANTIL S/S - ME.

FONE

46 3220 2877

CHPJ 10.589.953/0001-90
CIDADE
PATO_BRANCO

LICITACAD

Concorrencia

NUOMERD
4

CONYENIO

CONTRATO
2055

EMISSAD YENCIMENTO
24,10.17| 10.11.17

YALOR ORCADO

SALDD ANTERIDE

466.197,2

YALOR DO EMPENHO
8.000,00

SALDO ATUAL
458.197,27

1

[SRIN,\ ]

2.150.000,00
rl'EM QUANT.[UNID, [ESPECIFICACAD

o

1 VALOR REFERENTE HONORARIOS
PRESTADOS EM PEDIATRIA, REF
10/2017.
VALOR REFERENTE ISS.
VALOR REFERENTE IRRF.

YALOR UNITARIO YALOR TOTAL

7.640,0000
240,0000
120,0000

7.640,00
240,00
120,00

FONTE DE RECURSD . .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Imposto

S

TOTAL LiouIDO 8.000,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO 8.000,00

EMITIDO

[

VISTO

G

AMA WARIA CORTUNG
PR-07216070-4

AUTORIZO A DESPESA

FUNCIONARID

CONTADORA

SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGLE-3E A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMNIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

RECIBOB 329 R$

DECLARO (AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E TRREYOGAVEL

QUITACAD,
DE CE Q.H" DE 10 DE Jq
TESOURARIA CREDOR.
BAMCO ANOTACGES
MO CHEQUE heDACONTA ¢ oy . G




. DANFSE - Documento Anxiliar da Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Ndmero da NFS-e

201700000000191

DIAS CLINICA INFANTIL $/S - ME

AV BRASIL, 450 - SALA 1201

CEP: 85501-071 - Bairro: CENTRO DA CIDADE

Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: diasclinicainfantil@grmail.com

Fone: 32202877

CNPJ ! CPF Inscrigéio Estadual Inscrigio Municipal

10.589,853/0001-00  +xewovinr 265637

Data do Servigo Cédigo Verificador

26/10/2017 38ca2012

Natureza

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emisso da Operagao |  Tributado no Municipio

Secretaria de Administragio e Finangas

Tributagao no
Fone: 3220-1544 - hitp://nfse. patobranco.pr.gov.brinfse gac

municipio

268/10/2017 Pato Branco/PR

ome
Fundo munlmpal de saude

Endereco

itapejara D'Oeste/PR

Abilon Souza Naves, 1275
[Cidade Fone (fﬁ’i
ltapejara D'Qeste PR 6 35268300 B5580-000

Inscricio Municipal Ilnsuic;io Estadual
ok Ak ek KN AAEXRA AKX

Do Ef”““” Tff*”ﬁﬂﬂ‘i"'”pal
E-mail Fone
[ ek ek e badi il s ity
DESCRICAC DOS SERVICOS : VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados- PEDIATRIA- Concorréncia 004/2017 8.000,00 2,0000 0,00 | Nao
IR Retido: R$ 120,00
. ¢ 4
755 = 240,00
‘\‘f
Cédigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.
CIDE 'COFINS COFINS Importagac |ICM5 loF |IPI Ipls.frmsss: lPIS.’PASEP Imporiagao
A e i e s fe e e el s de oy | La bl LT L T [ A sk Ak ik (i vl RN LT TS TS v o o e drde e [k ke Rwn
Base Calculo ISSQN Prépric ‘alor de ISSQN Préprio Base Calculs ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\Iaiur Dedugaa/Descontos
8.000,00 0,00 [{[eXea 0,00 0,00 00 3
' 8.000,00 7.880,00
nais
. . [
Reg. Especial: Estimativa, H
Lei 12741/2012: Mun: R$ 0,00; Est: R$ 0,00; Fed: R“ *0,00; [
Total: RS 0,00,

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

AN 0

8ca201210589953000190



