FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ; 09.323.21810001.51 N OTA D E E M P E N H Q

N DO EMPENHD/TIFO RECURSD
005516/2016 Ordinario |Orcamentario

ORGAD IUNIDnnE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD N CONT A COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845
CREDOR3983 TCK CLINICAS LTDA CHPJ (02.734.122/0001-37
ENDEREGO FONE CIDADE
RUA PATMAS 2003 CENTRO {(46)35246161| FRANCISCO BELTRAOQO
LICITAGCAD NUMERC CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 12.08.16] 12.08.16
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DD EMPENHO SALDD ATUAL
1.647.500,00 267.793 250,00 267.543,12
ETEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME

PRESTADOS AO PACIENTE LUIZ
ROBERTO SOARES. CPF:
487.220-909-59. 250,00 250,00

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TPTALLIGUIDG 250,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE ,_
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 250,00
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
)
LOIDIR SALVI ‘ 7
€RC 32.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA ﬂmznima
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 7510 R$
PAGUE-SE AO FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOL (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAO, _
DE DE 20 e o4 e G
\ =
//m A I
TESOURARIA CREDDOR
BANCO BNOTACOES
N° CHEQUE & &34{Je5]  No DA CONTA Yoo S




. 390992982/ £ A~
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MUNIéiPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscaliza¢io Tributaria

NOTA FISCAL DE SERVIG(S ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota:
1766

Data e Hora da Emisséo:
23/08/2016 10:27:00

Operador Emissor:

TCKC.
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 02734122000137 l.LE.: ISENTO 1.M.: Telefone: 4635242888
Nome/Razdo; TCK CLINICAS LTDA
Enderego: RUA PALMAS, 2003 - CENTRO - 856531650
Municipio: Francisco Beltrdao UF: PR e-Mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 76995430000152 LLE. v .M.
Nome/Raz3c: PREF. MUN. DE ITAPEJARA DO OESTE
Enderego: AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000
Municipio: ltapejara d'Oeste © UF: PR e-Mail:
Cod.Servigo Discriminagido ) Val.Servigo Dedugio Base Calc. Aliq. 1SS
4.03 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AO PACIENTE LUIZ PAULO ROBERTO SOARES 250,00 0,00 250,00 2,00 5,00
WIEBUSCH
CPF 487220909-59
:\\_/
) Total Servigos (R$) [ 250,00
- Total ISS (R$)[5,00
Retengdes (R$) | COFINS 1SS PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$) | 250,00

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3717 / 2010 e Decreto 209/2011
A tributagio desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

OUTRAS INFORMAGOES

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Fone (46) 3524-5063

PROCON FRANCISCO BELTRAQ - Rua Tencnte Camargo,2176 - Centro - Francisco Beltrdo - PR

Equiplano - NFS-e 500.2002z

C6digo de autenticidade: 9C2B42E3.0534E2E6.1051919B.9E115C92
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