NOTA DE EMPENHO
Estado do Parana

Fundo Munic de Saude de Ttapejara D'Oeste
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CNPJ 09.323.218/0001-51
005065/13 Ordinario Orcamentario
Orgao: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao: 103020021.2.025.3390.39.00.00 HOSPEDAGENS Conta P: 367

Conta S: 285.
Credor: 1796 OTTO & KUSS LTDA - SANTA ANA CGC: 06.940.608/0001-82
Banco: 001 Ag: 1460-5C/C:13432-5

Endereco: RUA DO ROSARIO 372 CENTRO Fone: 45 223-8913 CASCAVEL

Nao se Aplica Emissao:05.08.13 Vencimento:05.08.1:
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--—--
784.811,00 92.508,27 516,00 91.992,2°

Item OQtd Uni -——-——-———- Especificacao-—————-———~ Valor Unitario Valor Tota.
1 12 VALOR REFERENTE 12 DIARIAS DE
PACIENTES EM TRATAMENTO MEDICO 43,00 516, 0t

Fonte Recurso: Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos Total Gera.
516, 0t

ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPES:

——————————————————————————————————— Liquidacao——————————— e

L ‘laro que o Material foi Fornecido

~ Servico Prestado  ———————————m—mm———— Data: / /
RESPONSAVEL

——————————————————————————————————— bPagamento--------——— - ———_——

Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado

Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- RS -

——— Ordem de Pagamento ——————=e —memmemm Recibo fﬁ?ﬂg_ﬁﬁi&ﬁ____
Em /. Em 43 /OB /13 .
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Prefeitura Municipal de Cascavel - PR fﬁ;g“ D‘;j“'t“e"gl ronica d
. . . . -e - Nota Eletr6nica de
~Secretaria Municipal de Finangas Servigos
Fone: () - http://www.cascavel.pr.gov.br v
Otto & Kuss Ltda
Rua do Rosario,372- Ciro Nardi
CEP 85802-005- Fone (45) 3223-8913 -Cascavel- PR
ottoekuss@hotmail.com
Inscrigdo Municipal 6407700 - CPF/CNP.J 06.940.608/0001-82
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagéo Data de Emiss&o da NFS-e Cadigo de Verificagao de Autenticidade Nﬁmelfo da Nota Fiscal
Tributado no municipio 2/8/2013 15:55:29 5129 1A
Nimero do RPS | Série do RPS ’ : Data de Emissdo do RPS 1 467
Consuite a autenticidade deste documénto acessando o site: www.issnetonline.com.br
Dados do Tomador de Servigos .
CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal | Razéo Social
09.323.218/0001-51 Fundo Municipal de Saude de Itapejara D"oeste
Endereco Ndmero Complemento Bairro
Rua Abilon Souza Naves 1236 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mall
85580-000 Itapejara d'Oeste / PR
Ay . e .
Descricao dos Servigos
12 DIARIAS DE PACIENTES EM TRATAMENTO MEDICO R$ 43,00 CADA
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota Eg?%?zoos Céd. Nacional Atividade Econdmica
90100 - Lei 116 - Hospedagem de Qualquer Natureza em Hot... | 3,84 | 901 5510801
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado ‘ggfgﬁges Base Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Gondicioriado
~ R$ 516,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 516,00 R$ 19,81 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00
blalor Liquido da Nota Fiscal R$ 51 6,00—|

Informagoes Complementares

EFETUAR DEPOSITO: Banco do Brasil - Ag. 1460-5 Conta 13432-5
Banco Itad - Ag. 3838 Conta 20893-6
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br
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