NOTA DE EMPENHO
Estado do Parana

Fundo Munic de Saude de Itapejara D'Oeste
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CNPJ 09.323.218/0001-51
005136/13 Ordinario Orcamentario
Orgao: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao: 103020021.2.026.3390.39.00.00 SERV. E PROC. COMPLEM.EM AT Conta P: 37

Conta S: 221

Credor: 3864 M PICINI E CIA LTDA - ME CGC: 17.348.064/0001-80
Banco: 000 Ag: C/C:
Endereco: RUA VEREADOR ANTONIO POZZAN 1 Fone: (44)3649—5511PALOTINA
Tomada de Precos 4 Emissao:12.08.13 Vencimento:12.08.1
—---Valor Orcado--— -—--Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---saldo Atual---
719.000,00 407.469,07 15.000,00 392.469,0
ITtem 0QOtd Uni ————_____ Especificacao~——————__ Valor Unitario Valor Tota
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS MEDICOS
PRESTADOS NO MES 07/2013 14.325,00 14.325,0
2 1 VALOR REFERENTE ISS 450,00 450,0
3 1 VALOR REFERENTE IRRF 225,00 225,0
p—
Fonte Recurso: Atencao Basica Total Gera!
15.000, Of
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPES;
——————————————————————————————————— Liquidacao—————-————————————————————————————-
L_laro que o Material foi Fornecido
Servico Prestado  ~———me___________ Data: / /
RESPONSAVEIL
T T T T T T T T T e e e e e e Pagamento--—-—ee________________________
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- RS -
;- /0
——————————— Ordem de Pagamento ——-——-———__ ————~——————————_ Recibo ffégL%AQQLQQJC;-
Em /. Em JH/08 /13 .
Pague-se a importancia Recebi a importancia
Acima Processada =~ o ————o_ o _________ Acima Processada =~ = o ———eo_________.
SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDOI
Cheque Certifico Haver Pago
- a Importancia Acima
Banco Mo ~S Mencionada = _________________.

TESOUREIRO



MUNICIPIO DE PALOTINA NFS-e Nota Fiscal de
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Servigos Eletronica

RUA: ALDIR PEDRON, 898 - 85950000 - CENTRO - PALOTINA - PR

Nlam. do RPS:  Série do RPS: Tipo do RPS: Emissio RPS:

Cédigo de Verificagio: 967808118
CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: WWW.PALOTINA.PR.GOV.BR

Insc. Municipal: 00006053 CNPJ/CPF: 17.348.064/0001-80 Regime Fiscal: ESTIMATIVA (ISS FIX0) '
Nome/Razio Social: M PICINI E CIALTDA - ME
Nome Fantasia: M PICINI E CIALTDA - ME

Enderego: Insc. Estadual:
RUA VEREADOR ANTONIO POZZAN, 1538, APT® 03 - CENTRO ISENTO
Municipio/lUF: PALOTINA-PR CEP: 85.950-000

J Fone/Fax: (44) 3649-5511 E-Mail: )

Insc. Municipal: CPF: 76.995.430/0001-52 )
Nome/Razio Social: MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE/FMS
Enderego: Insc. Estadual:
AV MANOEL RIBAS, 620, PREFEITURA MUNICIP - CENTRO
Municipio/lUF: PALOTINA-PR CEP: 85.580-000

ione/Fax: E-Mail: sanderdalmolin@hotmail.com J

Item da Lista de Se 3: CNAE:

403000 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE 8630503
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Competéncia: Local da Prestagio do Servico: Situagédo da NFS-e: Natureza da Operagio: ISSQN Retido:
8/2013 ITAPEJARA D OESTE-PR EMITIDA TRIBUTAGAC NO MUNICIPIO NAO

—

i i G
SERVICOS MEDIC RESTADOS NO MES DE JULHO/2013 )
ISSQN RETIDO NA ALIQUOTA 3% CAMPO OUTRAS RETENCOES R$ 450,00

J
Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total
[ 1,00 | 15.000,00000 [ 0,00] 15.000,00 )
PIS(0.00)%: 00)%: INSS(0.00)%: IR(1.50)%: CSLL(0.00)%: ISSQN(0.00)%: Outras Retengées:
0,00 0,00 0,00 225,00 0,00 0,00 450,00
‘Base de Calculo do ISSQN: Valor Total dos Descontos: Valor Total das Dedugées: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
156.000,00 0,00 0,00 14.325,00 15.000,00
R T 14315, @
1734806400018000000001120130814967808118
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