FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FIRANCAS

CHPEJ: 039.323.2180001.51

NOTA DE EMPENHO

NO D0 EMPENHO,/ TIPO
006313/2014

RECURSO
Orcamentario

Ordinario

ORGAD

DOTACAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

IUNIDADE DRCAMENTARIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NO CONTA COD. BESDOBR.
103020021.2.024.339039800000 OUTROS SERV. DE TERCE 359 2681
CREDOR] 796 OTTO & KUSS LTDA — SANTA ANA CHP1 06.940.608/0001-82
ENDEREGD FONE CIDADE
RUA DO ROSARIO 372 CENTRO 45 223-8913 CASCAVEL
LICITACAD NUMERD CONYENIO COMTRATO EMISSAD YENCIMENTD
Nao se Aplica 12.09.14 12.09.14

YALOR ORCADO

S$ALDO ANTERIOR

YALOR DD EMPENHO

SALDOD ATUAL

1.713.000,00 483.709 270,00 483.439,51
TEM GUANT. JUNID, ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 6 VALOR REFERENTE 6 DIARIAS D
PACIENTES EM TRATAMENTO MED 45,00 270,00
FONTE DE RECURSO . _ P
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TUTAL LIGUIDO 270,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE —
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD 270,00
7 EMITIDO VISTO AUTORIZ0 A DESPESA
~
LOIDIR SALVI
CRE 32.667/0
FUNCIONARIO {ONTADORA SECBETARID

DORDEM DE PAGANMENTD

PAGUE-SE &0 FAYORECIDO 0 YALOR ACIMA ESPECIFICAD
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

B

RECIBO &&q RS

DECLARQ (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FIN3, QUE RECEEI (EMOS) 4
IMPORTANCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPONDENTE AD ACIMA,
DESCRITO E PELA QUAL DOU {F’.MOS} PLEMA E IRREVOGAYEL

QUITACAO,
DE DE 2t e 10 pE 14
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Mo CHEQUE Ne DA CONTA Jogyn--Q




A

Prefeitura Municipal de Cascavel - PR - e % | SéredoDocumento
: . . F . e ta F»r:—d #% # |NFS-e - Nota Eletrénica de
Secretaria Municipal de Financas £ prg,-”ga Servicos
%
Fone () - http/lwww.cascavel.pr.gov.br )
Otto &‘ Kuss Ltda
Rua do Rosario,372- Ciro Nardi
CEP 85802-005- Fone (45) 3223-8913 -Cascavel- PR
ottoekuss@hotmail.com
Inscrigio Municipal 6407700 - CPF/CNPJ 055 6:10.508/0001-82
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagao Data de Emisséio da NFS-e Codigo de Verilicagho de Autenlicidade Numero da Nota Fiscal
Tributado no municipio 2/9/2014 20:48:15 2D BC 2B
Namero do RPS | Série do RPS Data de Emissédo do RPS 21 1 3
Consuﬁlte a autenticidade deste documento acessando o site: www.issnetonline.com.br

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF Inscricao Mun cioal ['Razio Social
09.323.218/0001-51 ‘LFundo Municipal de Saude de Itapejara D"oeste
Enderego Numaro Complemento Bairro
Rua Abilon Souza Naves 1236 Centro
CEP : | Cidade / UF Tetefone o-mait
85580-000 Itapejara d'Oesta / PR

Ny

"Descrigdo dos Servigos
06 DIARIAS DE PACIENTES EM TRATAMEN IO MEDICO RS 45,00 CADA

) Miquota ICZT%?zoos Cod. Nacional Atividade Econdmica
100& Lei 116 Hospedagem de Qualquer Natureza em Hot... | 3,87 | 901 5510801
alor Total dos Serwgos Desconto Incondicionado ggﬂ:ﬁgeg Base Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
o R$ 270,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 270,00 R$ 10,45 | N&o R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS .| COFINS 0G5 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
Valor Liquido 'da Nota Fiscal R$ 270,00 I

Informagées Complementares

EFETUAR DEPOSITO: Banco dc sl - Ag. 1460-5 Conta 13432-5
Banco Itau - Ag. 3838 Conta 208%3-G

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE FELO SIMPLES NACIONAL" e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL"

oo

ISR MET - Sistema Nota Control® -« vww.nistacontrol.com.br




