FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO,/TIPO
006827/2016 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD r
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTAGAD

103020021.2.024.

UNIDA

339039509900 OUTROS SE

DE ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N® CONTA COD. DESDOBR.

RVICOS DE TE 449 0845

CREDOR3619 CLINICA

DE FISIOTERAPIA BACARIN LOP

CHPJ 05.106.897/0001-56

ENDEREGO

FONE CIDADE
RUA ITACOLOMI 963 CENTRQ {46)32245287| PATO BRANCO
LICITACAD NIMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTD
Nao se Aplica 16.09.16[ 16.09.16
YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.647.500,00 84.314 500,00 83.814,45
TEjQUnNT. UNID. [ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIQ YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS DE
FISIOTERAPIA NEUROLOGICA
ESPECIALIZADA PRE STADOS NO
T’ EDUARDO LUCINI. 500,00 500,00
FONTE DE RECURSD :
303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTAL LiouiDo 500,00
NOME D0 PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTC 500,00
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
T
LOIDIR SALVY
ERC 32.667f0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AO FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADC,
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

RECIBOBHALS R

DECLARQ (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS,

: QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO ; CORRESPONDENTE AQ ACTMA,

DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITAGAO,
DE DE L2 e U DE 56
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
NO CHEQUE e oa conms L. G




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

CLIN DE FISIOTERAPIA BACARIN LOPES LTDA (W15 R-FETREEE ] [ namero aa nrs-e

RUA ITACOLOMI, 963 - CASA o et D Lk 201600000001702

CEP: 85501-240 - Bairro: CENTRO DA CIDADE e . .

Municipio: Palo Branco - PR N ;

E-mail: bacarinlopes@hotmail.com '; .'._}l- = _:'I' Data do Servigo Cddigo Verificador

Fone: 32245287 e _:_'- o ﬁ,.-n__-:

CNFPJ / CPF Inscrigiio Estadual Inscrigao Municipal Pl e :_-l‘_g' 16/09/2016 d3505003

05.106.807/0001-56  **+*+++4wn 220555 E! b v ha it

L Natureza . .

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emisséo da Operacao Tributado no Municipio

Secretaria de Administragic e Finangas

Tributaga
Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.pr.gov.brinfse 16/09/2016 r:nﬁ,ﬂ.fﬂ,?om Pato Branco/PR
S IMADD!

; s Brastecaa it Ser,
ial

i
Neme 7 Razdo Sac

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ITAPEJARA ltapejara D'Qeste/PR
Endereca
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, 1236
ldade LIF Fone lICEP
Iﬁapejara D'Oeste PR |46 35268300 85580-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigio Municipal Inscricao Estadual
09.323-218/0001_51 % dekdedkk kR |!***kt*t**
E-mail
daniele52262@gmail.com
T e
e { Razdo Soclal
o deddokek rde e dedede
s
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALCR IMPOSTO RETIDC
SERVICOS DE FISIOTERAPIA NEURCLOGICA ESPECIALIZARA PRESTADOS NO PACIENTE: 500,00 2,0000 10,00 | Nao
EDUARDO LUCINI
REFERENTE AC MES DE AGOSTO
Céadigo do Servigo
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
ICIDE COFINS OFINS Importagda IICMS |IDF |IPI IP!SIF’ASEP |F’|SfF‘ASEF‘ Importacdo
& Ak bk ke 15,00 Ak ki [ 2 A ke et de ke e Wk A et ek i e s e e e 3.25 [tk ke
Base Cllculo ISSQN Frépria alor do ISSQN Propria Base Célculo ISSQN Retidn I\/alnr Dedugao/Descontos
500,00 , 00 X
Vaior 1o 71500,00
- Informagées Adicionals -'-.-\_-::
Lei 12741/2012: Mun: R$ 10,00; Est: R$ 0,00; Fed: RS 18,25; Ei,.i E
Total: R$ 28,25. n e
RetengGes: CSLL R$ 5,00;PIS R$ 3,25:COFINS R$ 15,00; T '-I.'.'.'.:::.'
E Ll
- ﬁ'.

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

LT



