FUNDO MUNICIPAL
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51

i

DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO/TIPO
001101/2016

Ordinario

RECURSD
Orcamentario

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
ROTACAD

IUNIDAD
02

E ORCAMENTARILA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE A0 FAYCRECIDO O YALOR ACIMA ESFECIFICADS,
PROVENIENTE DESTA MNOTA DE EMPENHO,

N® CONTA 0D, DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845
CREDOR36]19 CLINICA DE FIYIOTERAPIA BACARIN LOP CHP1(05.106.897/0001-56
ENDERECO FONE CIDADE
RUA TTACOLOMI 963 CENTRO (46)32245287| PATO BRANCO
LICITACAD MNUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAQ YENCIMENTO
Nao se Aplica 14.03.161 14.03.16
YALOR DRCADO SALDO ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
747.500,00 239.295 1.000,00 238.295,51
ITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
11 1 VALOR REF PRESTACAQO DE SERV
FISTOTERAPIA NEUROLOGICA
ESPECIALIZADA PRESTADOS AO
CESAR JUNIOR VITORASSE. 968,00 968,00
2 1 VALRO REFERENTE IRRF 12,00 12,00
3 1 VALOR REFERENTE ISS 20,00 20,00
FONTE DE RECURSD . ,
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIGUIDO 1.000,00
NOME DO PROJETD,ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 1.000,00
EMITIDD YISTD AUTORIZO A DESPESA
LOIDER SALVE
CRC 32.567/0
FUNCIOMARID CONTADORA SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOG) 207 RS

DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPOMDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL

Ko CHEQUE N° DA CONTA Sy , ©,

QUITACAD,
DE ‘ _ DE S o pE__ 16
TESOURARIA ; CREDDOR
BANCO ANOTACOES




CLIN DE FISIOTERAPIA BACARIN LOPES LTDA Numero da NFS-e

RUA ITACOLOMI, 963 - CASA

CEP: 85501-240 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201600000001278

Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: bacarinlopes@hotmail.com Data do Senvico Cédigo Verificador

Fone: 32245287

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 14/03/2016 b9639058

05.106.897/0001-56  **xxxxaxix 220555

L Natureza . s
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emisséo da Operagéo Tributado no Municipio
Secretaria de Administragéo e Finangas TroacaeTe
U

Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.pr.gov.br/nfse 14/03/2016 muniﬁ,»pio Pato Branco/PR

Nome / Razéo Social .
1FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ITAPEJARA Itapejara D'Oeste/PR

Endereco

RUA ABILON DE SOUZA NAVES, 1236
Cidade UF Fone CEP
ltapejara D'Oeste PR |46 35268300 85580-000

Bairro

CENTRO
CNPJ / CPF Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual
09.323.21 8/0001 _51 LR S T BTS2
E-mail

sanderdaimolin@hotmail.com

. v\m/n;e / Razdo Social CNPJ / CPF . Inscricdo Municipal
[ Rd ek kddkk [kekhkhhhhihr ek kkikRkhhki
E-mail Fone
e dede kA Rk hkkdkkhkkhidk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS DE FISIOTERAPIA NEUROLOGICA ESPECIALIZADA PRESTADOS NO MENOR : 1.000,00 2,0000 20,00 | Nao

CESAR JUNIOR VITORASSE
IR Retido: R$ 12,00.

—

Cadigo do Servigo P
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

CIDE COFINS ICOFINS importagao ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
sesemkhse ek 30 00 — P ks sen e s sekededennn 5.50 P

Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos

11.000,00 , 00 0,00 ,

Informagdes Adicionais ..
L]
Lei 12741/2012: Mun: R$ 20,00; Est; R$ 0,00; Fed: R$ 36,50; Eﬁ r::;'E

Total: R$ 56,50. . A T
Retengdes: CSLL R$ 10,00;PIS R$ 6,50;COFINS R$ 30,00; Eil* -.- -".- o

Para consultar a autenticidade acesse: http://nfse.patobranco.pr.gov.brinfse

201600000001278b963905805106897000156



