FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ; 09.323.218/0001,51 NOTA D E E M P EN H 0

N® DO EMPENHO/TIPD RECURSGO
002133/2017 Ordinario Orcamentario
ORrRGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNIC IPAL DE SAUDE
DOTAGCAD N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039530000 OUTROS SERVICOS DE TE 232 1012
CREDOR] 796 J KUSS & CIA LTDA - ME CNPJO6.940.608/0001—82
ENDERECO FONE CIDADE
RUA DO _ROSARIO 372 CENTRO 45 223-8913 CASCAVEL
LICITACAD NUMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nac se Aplica 18.05.17| 10.06.17
YALOR ORGADD SALDO ANTERIOR YALOR DD EMPENHO SALDD ATUAL
1.000.000,00 296.912 390,00 296.522,57
TEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE PRESTACAO D
SERVICO DE 06 DIARIAS DE PA
EM TRATAMENTO MEDICO, RS 65
[ PACIENTE: LUAN DOUGLAS SART
RG: 10.214.096-6. 390,00 390,00
FONTE DE RECURS(D ) .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLiQUiDo 390,00
NOME DO PROJETO; ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 390,00
EMITIDO VISTO AUTORIZ0O A DESPESA
l/‘
o4 CR
ANS MARIA CORTUNG
. PR-072160/0-4
- \L - .
FUNCIONARIG CONTADORA \ /éEE:ﬁE‘[ARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIB0 3539 pg
PAGUE-SE AD FAYORECIDO © YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARG (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHG, CORRESPORDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL
QUITACAQ,
DE DE Al 9.%5) DE 13
TESOURARIA CREDOR
BANCO AMNOTACOES
N° CHEQUE I° DA CONTA Z000 - S




LU

pi¥y Prefeitura Municipal de Cascavel - PR
_\Eﬂ;f; Secretaria Municipal de Finangas
W Fone: () - hitpiwww.cas cavel.pr.gov.br

Seérie do Documento
NFS-e - Nota Eletrénica de
Servicos

J Kuss & Cia Ltda - ME

Rua do Rosario,372 ~ Ciro Nardi - Ciro Nardi

CEP 85802-005 - Fone: (45)3223-8913 - Cascavel - PR
WLAVANCINI@CERTTO.COM.BR

Inserigio Municipal 6407700 - CPF/CNPY 06.940.608/0001-82

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Cperagac Data de Emissédo da NFS-g

Tributagdo no municipio 22/05/2017 14:15:27

5D 58 CF

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

Nimero do RPS Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

NOmero da Nota Fiscal

4034

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httg:llwww.isgne;gnling.com.brlggscavellonllne

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal | Razéo Social
76.995.430/0001-52 MUNICIPIO DE ITAPEJARA DO OESTE
Enderego Nameio | Complsmente Bairro
Avenida Manoel Ribas 620 Centro
CEP Cidade / UF Telefone a-mail
85580-000 ftapejara d'Oeste / PR {46)3526-8300

| Descrigao dos Servigos
06 DIARIAS DE PACENTES EM TRATAMENTO MEDICO R$ 65,00 CADA
EFETUAR DEPOSITO:Banco do Brasil - Ag.1460-5 Conta 13432-5
Banco fta-Ag.3838 Conta 20893-6 PAGAR ATEDIA 10.06.2017
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipic Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econbmica

90100 - 09.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis.. | 4,31 | 901 5510801
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN | ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 390,00 R$ 0,00 R$ 0.00 | R$ 390,00 R$ 16,81 | Nao R$ 0,00
Retencgdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R3 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 390,00 I

Informagdes Complementares

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL." .

I- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e I - "NAO GERA
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