FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51

NOTA DE

EMPENHO

N® DO EMPENHO,/ TIPO
007993/2017 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD

DOTACAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE

lumlnnnEURcAMENTARIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N® CONTA
232

COD. DESDOBR.
0878

'CREDORD 7() 6

ENDERECO
AV _BRASIL,

DIAS CLINICA INFANTIL S/S

SALA 1201 450 CENTR

- ME.
FONE

46 3220 2877

CHPJ 10.589.953/0001-90

CIDADE

PATO BRANCO

LICITACAD NOMERO

Concorrencia 4

CONYENID

CONTRATO
2095

EMISSAQ
20.12.17

VENCIMENTO
27.12.17

YALOR ORCADD SALDD ANTERIOR
2.350.000,00

136.372,4

VALOR DO EMPENHD
4.000,00 1

SALDOD

ATUAL
32.372,41

ITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD
1 1

12/2017.

VALOR REFERENTE HONORARIOS
EM PEDIATRIA REALIZADOS NO

VALOR REFERENTE ISS
VALOR REFERENTE IRRF.

YALOR UNITARIO

3.820,0000
120,0000
60,0000

YALOR TOTAL

3.820,00
120,00
60,00

FONTE DE RECURSO

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

TOTAL LiQUIDO

4.000,00

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

4.000,00

EMITIDDO

7

VISTO

SR

ANA MARIA CORTUNG
PR-O7216D/0-4

AUTORIZO A& DESPESA

FUNCIOMARIO

CONTADORA

SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO

PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

PAGLIE-5E AQ FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,

Recieo)Q238rs

DECLARQ (AMOS} PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHC, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (.ﬁ.MOS]I PLENA E IRREYOGAYEL

QUITACAD.
DE DE R e 2 oe [ F
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Mo CHEQIE N° DA CONTA 9 YY)y . 8




DANFSE - Documento Auaxiliar da Nota Fiscal de Servi¢os Eletronica

DIAS CLINICA INFANTIL S/S - ME

Nimero da NFS-e

AV BRASIL, 450 - SALA 1201

CEP: 85501-071 - Bairro: CENTRO DA CIDADE o 201 700000000200

Municipio: Pato Branco - PR Y T .. O

E-mail: diasclinicainfantil@gmail.com ’ Data do Servico Cédigo Verificador

Fone: 32202877 2 L 3

CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal . =t 20/12/2017 2dda7625

10.589.853/0001-90  *ersrwwess 265637 E

. Natureza . s

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emissao da Operagéo Tributado no Municipio

Secretaria de Administragao e Finangas

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

20/12/2017

Tributacdo no

municipio

Pato Branco/PR

Fundo mummpal de saude

Endereco

Abilon Souza Naves, 1275

Cidade

. UF Fone ICEP
Itapejara D'Oeste PR 146 35268300 85580-000

Bairmo
centro

CNPJ / CPF

Inscricdo Munlclpal Inscricdo Estadual

09.323.218/0001-51 [z [Feeign

~-mait

ek ek ek ek

ademirlucini@hotmail.com

Nome / Razéo Social

CNPJ / CPF

ek hde K dedk

ltapejara D'Oeste/PR

Informagées Adicionais

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

E-mail IFone
[ Ak kdekhkkkd [kkkkkhEkhik
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Médico- prestado- PEDIATRIA Concorréncia 004/2017 4.000,00 2,0000 0,00 | Nao
IR Retido: R$ 60,00.
3 ‘/ 15 5 = { 2 ‘Lji
t

Cédigo do Servigo

04.01 - Medicina e biomedicina.
CIDE COFING [COFINS Importagao (CMS IOF ||'P| F;S/PASET: IPIS/PASEP Tmportagac
[Je ok ek ke kded e e e ok e e e e ok [RFxkhkkhkkk [ d ke kkhedk e ok v e e e e e e e %A kdkchkhihk A ded ke ddedede & e de Kok ek ok dede
Base Caélculo ISSQN Proprio ‘alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/alor Dedugio/Descontos
4.000,00 00 ) 00 ,

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

9953000190




