FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FIRANCAS

CHP.J: 09.323.215/0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

Nt D& EMPENHO,; TIPO RECURSO
007897/2016 Ordinario |Orcamentario

DRGAD lummnnz ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
BOTAGAD MN® CONTA COD. DESDOBR.

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845

CREDOR3584 NORMA DALL IGNA & CIA LTDA CHPJ 14.070.776/0001-92

ENDERECO FONE CIDADE
RUA TTACOLOMTI 963 CENTRQ | PATQ BRANCO

LICITAGCAG NOMERO CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 17.11.16] 17.11.16

YALOR ORCADOD . |SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
2.047.500,00 66.768 900,00 65.868,70

[ TEMGUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE PRESTACAOQO D
SERVICO DE TERAPIA CCUPACIO
PACIENTE GABRIEL VERRUCK, R
~r 09/2016. : 300,00 300,00
REF MES 10/2016. 300,00 300,00
REF MES 11/2016. 300,00 300,00

Lo
o

FONTE DE RECURSD

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLiouino 900,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE L.
Manutencac do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 900,00

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

LOIDIR SALVI
CRLC 32.667]/0

FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOACOL 3 R$

PAGLE-SE AO FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO {AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL
QUITACAC,

DE DE _cgq DE 42 e 4G

TESOURARIA CREDOR

BANCO ANOTACOES

Ne CHEQUE nepa conta P 0 .9




DANFSE - Documenfo Aui_iliar

da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

NORMA DALL IGNA & CIALTDA ME
RUA SILVIO VIDAL, 175 - SALA 404

CEP: 85501-240 - Bairro: CENTRO DA Ciban:.
Municipio: Pato Brancg - PR

E-mail: normadail@hotmail. com

Fone: 30251817

CNPJ ! CPF Inscricdo Estadual inscrigau My

hines da NFS-e

201600000000149

|
f

Data do Servico Cediga Verificador

Secretaria de Administragio e Finangas
Fone: 3220-1544 - http:i.’nfse.patobranco.pr.gov.brmfse

Nome / Razde Socia

1711112016 Tcaeb2a2
14.070.776/0001-92  svrronwens 2838¢5 |
L Natureza . I 7
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emissao ] da Operagio Tributado no Municipio !

1711/2016

Tributacdo no
municipio

Pato Branco/PR

uhicipiotd atdo.do Bamvice

]
Municipio de ltapeja D' Qeste
Endereco
Manoel Ribas, 620
Cidade . UF Fong CEP
Itapejara D'Oeste PR {46 35268300 85580-000
Bairro
centro
CNP.S I CPF Inscricao Municipal Inscricdo Estadual
76.995.430/0001'52 lk**x****t* Fdek kK e ko
E-mail
ad_ministracaoitapejara@ioinet.com br
W e RO B

Pato Branco/PR

me / Razédn Social CNPJ [ CPF inscricée Municipal
ERRld s T LR T ey Rl LT Ry
E-mail Fone
WAL T YT T 2 AREEER TN R
OESCRICAD DOS SERMVICDS VALOR TOTAL ALIG, VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestagdo de servico de terapia ocupacional Gabriel Verruck 800,00 2.0000 18,00 | Nio
Referentes 2o meses setembra, outubro & novembro,
—
Cédigo do Servigo
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiclogia,
CIDE COFINS COFINS Imperiagao ICHS I0F ] PISIFASEP PIS/PASEP Importagae
ELEE R T I Y LaR L Py EEE LTS T T ELEEE S ey LRI L LT Y B b T T Py LR EE Ty [FREX R AT

Sase Cileulo [S50N Prépria
200,60

alor do 1ISSQN Proprio
18,00

’Base Caleulo ISSQN Relido
'

[Valor do ISSQN Relide
0,00

[s00,00

alor Total do ISSGN

1

aler DedicaniDesconios

Jocs

]900,00

Infammagdes Adicionais

Lel 12741/2012: Mun: RS 18,00; Est:

R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: RS 18,00. '

Consulta realizada em 17/11/2016 &5 18.43.14.

Para consultar a autenticidade acesse: http:/infse.patobranco
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