FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS B
CHP.J: 09.323.21830401.51 N OTA D E E M P E N H 0

NO DO EMPENHO, TIPD RECURSO
004504/2016 Ordinario |[Orcamentario
ORGAD IUNIDN]E ORGCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAI DE SAUDE
DOTACAD N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2,024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845
CREDOR3619 CLINICA DE FISIOTERAPIA BACARIN LOP CHPJI (05.,106.897/0001-56
ENDERECD FONE CIDADE
RUA TTACOLOMI 963 CENTRO (46)32245287 | PATO BRANCO
LICITACAD MNUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 07.07.16} 07.07.16
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

1.647.500,00 489.668 600,00

489.068,26

PROYEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

ETEMQUANT.]UNID. |ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE PRESTACAO D
' SERVICOS DE FISIOTERAPIA
NEUROLOGICA ESPECIALIZADA N
MENOR: GUSTAVO MOSCHEN. 600,00 600,00
FONTE DE RECURSO .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDO 600,00
NOME 00 PROJETO/ATIRIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 600,00
i EMITIDO ¥ISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA / j SECRETAPRIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOD 60 ™ R$
PAGLIE-5E 40 FAYORECIDO O YALOR, ACIMA ESPECIFICADD, DECLARD (AMOQ3S) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A

IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMNDENTE A0 ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMO5) PLEMA E IRREYOGAVEL

re CHEQUE

MO DA CONTA F-0 0 0 F

QUITACAD,
’ A 4
DE DE 03 OE (O3 DE / 6
TESOURARIA CREDOR
EAMCO ANOTACOES




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

CLIN DE FISIOTERAPIA BACARIN LOPES LTDA [R] 2 FERZA TR | Namero da nFs-e
RUA ITACOLOMI, 963 - CASA "-|.-.Hl- ':?E 201600000001530

CEP: 85501-240 - Bairro: CENTRO DA CIDADE
Municipio: Pato Branco - PR
E-mail: bacarinlopes@hotmail.com

Data do Servigo Cadigo Verificador
Fone: 32245287
CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal 1 1/07/201 6 6d841 8cf
05.106.897/0001-56  *s+++seuss 220555
o Natureza , L
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emissdo da Operagso Tributado no Municipio

v%@@ Secretaria de Administragio e Finangas
Fone: 3220-1544 - http: /Infse.patobranco.pr.gov.brinfse

. L TOMADOR DO SERVICO .
Nome / Razéo Sacial R
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ITAPEJARA

Endereco

RUA ABILON DE SOUZA NAVES, 1236

Cidade UF Fone CEP
Itapejara D'Oeste PR |46 35268300 85580-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF Inscrigdo Munlmpal llnscn’céo Estadual

Tributagdo no
municipio Pato Branco/PR

11/07/2016

_ Municipio de

ltapejara D'Oeste/PR

09.323.218/0001-51 e el
E-mail

carznnderdalmolin@hotma'l com
- . o ~ INTERMEDFARIO DO GER 0O

Nome / Razao Social ICNPJ / CPF
ek ek ook o3k e s ek e ek e

icao Mumctpal
[ e e e e e ek ok

E-mail Fone
Hekkkhrdkkdd Kk ok dedokokokokok
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS DE FISIOTERAPIA NEUROLOGICA ESPECIALIZADA PRESTADOS NO MENOR: 600,00 2,0000 12,00 | Nao
GUSTAVO MOSCHEN
hg
Cédigo do Servico
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF ] PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
[xksserminn 18.00 ks ddkion R bk deok PR 3,90 T
Base Calculo ISSQN Prépria alor do ISSQN Préprio IBase Céleulo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN I\/alor Deducao/Descontas
600,00 , , 2 ;

I;;érrﬁal;éés Adicionais
Lei 12741/2012: Mun; R$ 12, 00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 21,90;

Total: R$ 33,90.
Retengdes: CSLL R$ 6,00;PIS R$ 3,90;COFINS R$ 18,00;

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