DEPARTAMENTD DE FIANCAS
CHPE 08,323, 21 58000151

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

MC 10 EMPENHO/ TIPO

EECURSO

007692/2015 Ordinario [Orcamentario

GrRGAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

anagﬁp
103020021.2.024.339039509900 QUTROS SERV. DE TERCE

UNI(!)].‘ZKDE ORCAMENTARIA

FUNDO MUNICIPAL DE
MO COMTS
409

SAUDE
00, DESKOBHE.
2581

CREDOR3 519

EMDERECO
RUA TITACOLOMI 963 CENTRO

CLINICA DE FISIOTERAPIA BACARIN LOP
IFDNE

CHP1(05.106.897/0001-56

CIOANE
PATO BRANCO

LICITACAD
Nao se Aplica

MOMERD COMYENIO

CONTRATO EMISSAD YEMCIMEMTO

15.10.154 15.10.15

1

YALOR ORCADD

$ALDO ANTERIDR
246.477

.900.000,00

¥ALOR DO EMPENHO

|SSLOG ATUAL
245.977,47

500,00

[ITEM

1

QUAMT.

UNID. |[ESPECIFICAGAD
VALOR REFERENTE SERVICOS
FISIOTERAPIA NEUROLOGICA

1

PACIENTE:EDUARDO LUCINI

ESPECIALIZADA PRESTADOS NO

YALOR UNITARIO Y¥ALOR TOTAL

DE

500,00 500,00

303

FOMTE DE BECURSDO

Saude/ Perc.

vinc.s/ receita de Imposto

TOTAL Linmpn 500,00

NOME DO PROJETO A TINIDADE
Manutencao dco Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTG 500,00

Nt

EMITIODG VISTO

LOIDIR BALVE
CRC 32667 M

AUTORIZO & DESPESA

FUMCIONGRIO

CONTADORA

SECRETARIG

FAGUE-SE A0 FAMCORECTIDC O WALOR ACIMA ESPECIFICADG,
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENMHD, '

ORDEM DE PAGAMENTO

DE

ReCIBO Ly 5 r$

DECLARD {AMO5) PARA 05 DEYIDOS FINS, QUE RECERI (EMOS) A
IMPORTAMCIA DESTE EMPEMHD, CORRESPONDENTE AD ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLERA E IRREWOGAVEL

QUIT{EC."J“Q. _ 02 /6

DE

TESOURARIA

CREDOR

BAMIZ

P CHEQLE

weoaconta OO0 .9

AMOTACOES




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

CLIN DE FISIOTERAPIA BACARIN LOPES LTDA
RUA ITACOLOMI, 963 - CASA

. CEP: 85501-240 - Bairro: CENTRO DA CIDADE
Municipio: Pato Branco - PR

Numero da NFS-e

201500000000923

Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR
' Secretaria de Administragéo e Finangas

Dt. de Emissao

da Operagao

E-mail: bacarinlopes@hotmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: 32245287

CNPJY/ CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal 15/1 0/2015 9beb7d96
05.106.897/0001-56  *wxwessrsx 220555

) ) Natureza

Tributado no Municipio

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

i ¥

DE ITAPEJARA

DE SAU

[Nome / Raz3o Sacial )

FUNDOG MUNICIPAL

15/10/2015

Endereco

RUA ABILON DE SOUZA NAVES, 1236

Cidade
Itapejara D'Oeste

Fone
46 35268300

CEP
85580-000

Bairro

CENTRO

ICNPJ/ CPF
08.323.218/0001-51

Inscricdo Municipal

Inscricdo Estadual
[Fedkedodedkkkdekk

dededekkededeok A

@hotmail.com

Kkkwkk

CNPJ / CPF

Xk xeddok kK k

Tributagdo no
municipio

Pato Branco/PR

A0 L0 ot

ltapejara D'Oeste/PR

inscricio Municipal
hkkkkhkkkk

E-mail IFone
[(*kkkkRhkik .\ hdkkkkkdkkiok
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS DE FISIOTERAPIA NEUROLOGICA ESPECIALIZADA PRESTADOS NO PACIENTE: 500,00 2,0000 0,00 | N3o
EDUARDO LUCINI
s
Caédigo do Servico
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. .
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF 1] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
Xk Rk ddk ke kh 1 5’00 Jrrxxrdirnk %%k ke R dokkk [Hkk Ak kdhekdr [Sededkkdeddedkk 3'25 kA kkkkkkk
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio IBase Calculo ISSQN Retido l\/alor Dedugio/Descontos
. 00 ) .

\i;fonnagﬁes /;dicionais =
Reg. Especial: Estimativa.

Lei 12741/2012: Mun: R$ 0,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 18,25;
Total: R$ 18,25,

Retengdes: CSLL R$ 5,00;PIS R$ 3,25;COFINS R$ 15,00;

Para consultar a autenticidade acesse: http:/Infse.patobranco.pr.gov.brlnfse

A




