i

DEPARTAMENTO DE FINARNCAS
CHPJ: 09.323.218/4001,51

a@: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

Ne¢ D0 EMPENHO/TIPO RECURSD
008476/2014 Ordinario |Orcamentario
ORGAD |uN1[mDE ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 0Z PUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAD NO CONTA CODb, DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 356 2513
CREDOR3584 NORMA DALL IGNA & CIA LTDA CHPJ 14 ,070.776/0001-92
ENDERECD FONE CIDADE
RUA TTACOLOMI 963 CENTRO I ‘ PATO BRANCO
LICITACAD NUMERO COMYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao ge Aplica 02.12.14] 02.12.14
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR V¥ALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.713.000,00 60.194 1.040,00 59.154,67

FTEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD

SERVICOS DE TERAPIA

1 1 VALOR REFERENTE PRESTACAO D

OCUPACIONAL ,PACIENTE: LARISS

YALOR UNITARID

YALOR TOTAL

JANTSCH 1.040,00 1.040,00
FONTE DE RECURSO . ' -
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TUTALLIQUIDD 1.040,00
NOME DU PROJETO/ATI¥IDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 1.040,00
EMITIDO - VISTO &UTORIZ0 A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0
FUNCIONARIO | CONTADORA SECRETARIO

DRDEM DE PAGAMENTO

PAGLE-SE AC FAVORECICC C VALOR ACINA ESPECIFICADS,
PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHD,

DE ' DE

TESOURARIA

recieo® 164 Ry

QUITACAD,

llb DE '/;Z'

DECLARQ {AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) 4
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACEIA
DESCRITO E PELA QLIAL DOL {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

DE //}’l

CREDOR

BNOTACOES

BANCO
e CHEQUE 12 DA COMTA 40?) q




T~

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

NORMA DALL IGNA & CIA LTDA ME Numero da NFS-e
RUA SILVIO VIDAL, 175 - SALA 404 201400000000021
CEP: 85501-240 - Bairro: CENTRO DA CIDADE
Municipio: Pato Branco - PR
Datad i Codigo Verifi
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdc Municipal ata do Servio g Verificador
14.070.776/0001-92  **+xasumun 293598 031212014 cd575a5d
i iei N Natureza i .
Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR Dt. de Emisséio da Operagdo Tributado no Municipio
Secretaria de Administracio e Finangas . -
: Tributagao no
Fone: 3220-1544 - hitp:finfse,patobrance.pr.gov.brinfse 03/12/2014 municipio Pato Branco/PR

Nome / Razao Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ LOURENCO DO OESTE

Enderego

Rui Barbosa, 291 - predio

Cidade UF Fone CEP
S&0 Lourengo do Oeste SC |49 33448523 89990-000
Baima
centro
'CNPJ / CPF finscrigao Municipal inscricde Estadual
e -I 1 359 214/0001_75 o i K ke de ke [Jededk dede Kk kiek ke
Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal
FELEL IR T % dedke de de ek S e i A dekodede ke ek
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ., VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestacdo de Setvigo de Terapla Ocupacional - Larissa Jantsch 1.040,00 2,0000 20,80 | Nao
Imposto de Renda Retido: R$ 15,60.
N
Cddigo do Servigo
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
[Total de Tribulos Municipais (Lei 12.741/12) [Total de Trioutos Estaduais (Lei 12.741/12) [Total de Tributos Federais {Lei 12.741112) [Total de Tributos (Le 12.741112)
20,80 0,00 0,00 20,80
Base Calculo ISSQN Proprie alar do ISSQN Prapria Base Célculs ESQN Retido alor do 1SGQN Retido alor Total do ISGQN [alor DedugaolDescentos

0,00

1.040,00 0,00

Informacdes Adicionais
IR: 15,60,

Consulta realizada em 03/12/2014 as 14:51:12.
Para consultar a autenticidade acesse: http:/infse.patobranco.pr.gov.brinfse

281400000800021cd575a5d14070776000192



