FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.215/0801.59

NOTA DE EMPENHO

N© DO EMPENHO/TIPO
000592/2017 Ordinario

RECURSD
Orcamentario

ORGA

BOTAGAO

a ‘
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE |

UNIDADE ORCAMENTARLA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

103020021.2.024.339039530000 OUTRQOS SERVICOS DE TE

COD. DESDOBR.
1012

NO CONTA
232

S

PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

CREDOR] 796 J KUSS & CIA LTDA - ME CHPJ 06.940.608/0001-82
ENDEREGO FONE CIDADE
RUA DO ROSARIO 372 CENTRO 45 223-8913 CASCAVEL
JLICITACAD NUMERO CONVENIO CONTRATO EMISSAD VENCIMENT()
Nac se Aplica 20.02.17}F 10.03.17
YALOR ORCADD SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDOD ATUAL
1.000.000,00 828,366 715,00 827.651,59
TEMQUANT.|UNID. ESPECIFICACAD YALOR UNITARID YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE PRESTACAO D
SERVICO DE DIARIAS DE 11 PA
EM TRATAMENTO MEDICO. RS 65
CADA. 715,00 715,00
FONTE DE RECURSD .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostes TOTALLiouibo 715,00
NOME D) PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 715,00
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
ANA MARIA CORTUNG i
Of. PR-072160/0-4 |
FUNCIONARIO CONTADORA I SE/:RéyiRm
ORDEM DE PAGAMENTO rRecieo ) OS2 R /

DECLARD (AMOS) PARA OF DEYIDOS FINS, QUE RECEBT (EMOS) A
IMPORTANCLA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL

QUITACAOD,
DE DE 24 e oca pE__ ¥
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Ne CHEQUE ° DA CONTA quDD QO




e e T . ra —
“refeltura Municinal -la Casnaval . P37
secetaria Municina! ga Financos

i 8érie do Docementg
2~ Moty Eletrdnica de
Suiigos

Fore: () - hitpifwvow.cas cavel.prrovbr
T T

& Cia Ltda - ME

Rua de Rosadc,372 - Ciro Nardi
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Inscricao bMunicipal 8407700 - TAFICNRY 06.840.608/0001-32

‘Hentificagio da Nota Fiscal Eleirénica

Tatureza da Cperagie Data de Emissas ¢~ NS
ributagdo no municipio 20/02/2017 17:24:48

w0 o do RPS Série do RPS

| Cidigo oo Vartionizs i Attontidan - !

4 4
‘4_'_?_4..'_69_*_- o —————— MU 1o da Nota Fiscal
; Data de Fmiss#n dp RPg

; 3841

-~

. 3 Tl ~ 1 H - I H HE
*ne ulte a autenticidade de= te decumento acessando ¢ Sife; h;t_t;l_.uii\g_ww.rss netonline.co

m.k

izdos do Tomador de Seivigos

 Nrees Insciigso Municipal | Razio &soial
| 76.995.430/0001-52 ] MUNICIPIO DE ITAPEJARA DO OESTEA ‘
‘nderago !Nl]mero Complemenio ,Bairr:- R
| wenida Manoel Ribag {620 N CEE_FK?__L_____,,__,_,, ]
EP ] Cidade / UF Teizfona e-mail
| 15580-000 | tapejara d'Ceste / PR (46)3526:&%@0 . S i

{ escrigio doz Servigos

-1 DIARIAS DE PACIENTES B TRATAMENTO MEDISO R 65,00 CaDA

FETUAR DEPC3TO:Bancs do Srasil- Ag.1450-5 Conta 13430.5
Banco tas-Ag 3838 Conta 20893-6 PAGAR ATEDIA 10/03/2517

| _

‘mposio Sobre Servigos de Qualquar Natureza-182QN

- lividade do Municipia

10106 - 09.01 - Hospedagem de

qualguier natureza em hote 's.. [ 4,26 | oo

f Alquota f 'P"T“"_Cr ._",’2'2' N

- —
: . Mazionr” Atridade Econdmica
I 351082

‘alor Total dos SEFVi{;OS Cesconto IncondIcionadol Dedugdes Base Chlculo |

Rase d2 C&'- o | Total ou ISF_\':\‘ T!-SSQ:: Retirdp ! Descerto Condicionado

RS™M43 (N0 | R§000

L R3 715,00 R$ 0,00 ] R3$ 0.00 | RS 715,00
letengdes de Impestos
1S VeoFiNg Iinss IRRF Pesiy
R$ 0,00 | %Qm] R$ 0,00 R%0,00 |
["’alor Liguido da Nota Fiscal

.Mormagdes Complementarcs

- "DOCUMENTC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NATIoMAL™ o

- "NAO GERA DIREITO & CREDITO FISCAL DE |17
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