FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
I}EPAR.TAMEDWQDEFM
CHP.J; 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N¢ DO EMPENHO/TIPO
003676/2017 Ordinario

RECURSO
Crcamentario

ORGAD

DOTAGCAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

103020021.2.024.33903950

02

9900 OUTROS SERVICOS DE TE

quluAnEunchENTﬁRIA
FUNDO MUNICIPAI DE SAUDE

N CONTA COD. DESDOBR.
231 1444

CREDOR3 6] 9
ENDEREC,0

RUA TITACOLOMI 963 CENTRO

CLINICA DE FISIOTERAPIA BACARIN LOP

FONE
(46

32245287

CHPJ 05.,106.897/0001-56
CIDADE
PATO BRANCO

LICITAGAD
Nao se Aplica

NUMERD

CONYENID CONTRATO

EMISSAO YENCIMENTO
12.07.171 31,07.17

YALOR ORCADO

SALDO ANTERIOR

YALOR DG EMPENHO
3.475

1.440,00

SALDO ATUAL
2.035,34

60.000,00
FI‘E QUANT.[UNID. [ESPECIFICALCAD
1

1

VALOR REFERENTE PRESTACAO D
SERVICO DE REABILITACAO
NEUROLOGICA ESPECIALIZADA N
PACIENTE VINICIUS GABRIEL K
REF MES 06/2017.

VALOR REFERENTE IRRF.

YALOR UNITARIO

YALOR TOTAL

1.349,4
90,6

1.349,40
90,60

FONTE DE RECURSD

Recursos Ordinarios (Livres)

TOTAL LiauiDo

1.440,00

NOME DO PROJETO/ATIVIOADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

1.440,00

EMITIDD

YISTO

S

ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4

FUNCIONARTO

CONTADORA

AUTORIZO A DESPESA

7

ORDEM DE PAGAMENTO

RECIBOST8G R¢

s:scyhﬁﬂo
I

Ne D& CoNTA 2Oy} . 3

PAGLIE-SE &0 FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
FROVENTENTE DESTA MOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACEQ,
DE DE \&  oF 0% oe 13
TESOURARLA CREDOR
BANCO ANOTACOES
N® CHEQUE




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DF FRIANCAS

CHP.J: 09.323.218/0001.51 N OTA D E E M P E N H O

N° DO EMPENHO/TIPO RECURSO
003471/2017 Ordlnarlo Orcamentario

1GRGﬁﬂ IUNIIJADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAI, DE SAUDE
DOTACAD Ne CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 232 0878
CREDOR3 619 CLINICAZ DE FISIOTERAPIA BACARIN LOP CHPI(05.106.897/0001-56
ENDERECO FONE CIDADE
RUA TITACOQLOMI 963 CENTRO {46)32245287| PATO BRANCO
1L1c1mcﬁu NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO
Nao se Aplica 01.07.17] 31,07.17
YALOR ORCADD SALDD ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHOD SALDD ATUAL
1.000.000,00 61.175 4.600,00 56.575,52
TEMQUANT.[UNID, [ESPECIFICACAD YALGR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE PRESTACAO D
SERVICO DE REABILITACAQ
NEUROLOGICA ESPECIALIZADA N
i PACIENTE VINICIUS GABRIEL K
REF MES 06/2017. 4.600,0 4.600,00
FONTE DE RECURSD .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos FOTAL Liaubo 4.600,00
NOME DO PRGIETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 4.600,00
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
(
ANA MARIA CORTUNG
PR-OT2160/0-4 ;
FUNCIONARIO CONTADORA \" éﬁb{émmo
DRDEM DE PAGAMENTO RECIBOS 157 R¢ /
PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD {AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AG  ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOL (AMOS) PLEMA E IRREYOGAVEL
QUITACAG,
DE DE & oE o8 0E |7
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Mo CHEQUE Mo DA CONTA A9y F. 2




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

CLIN DE FISIOTERAPIA BACARIN LOPES LTDA
< RUA ITACOLOMI, 963 - CASA

Niimero da NFS-e

CEP: 85501-240 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201700000002378

Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: bacarinlopes@hotmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: 32245287

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 13/07/2017 af412997

05.108.897/0001-56  *++easerss 220555

L. Natureza ) .
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emissdo da Operagéio Tributado ne Municipio
Secretaria de Administragdo e Finangas - =
Tributagdo no

Fone: 3220-1544 - hitp:/infse.patobranco.pr.gov.brinfse 13/07/2017 municipio Pato Branco/PR

Pato Branco/PR
Endereca
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, 1236

dade OF [Fone CEP
Etapejara D'Qeste PR |46 35268300 85580-000
Bairro

CENTRO

[CNPJ  CPF Inscricao Municipal rscrigao Estadual

09323-21 8/0001_51 ke ik ke hdd e g dede e e
E-mall .
gustavoantoniolli@hotmail.com

‘\_Fome I Razao Sacial
hhhkdkdk

!tE-mall
dhedrddkdk

CNPJ { CPF
[k ek ke ok

insericdo Municlpal
&b A ek

Fona
[Jedead o ded ek e

DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ.

VALOR IMPOSTO RETIDO

ATENDIMENTCS EM PROGRAMA DE REABILITACAO NEUROLOGICA ESPECIALIZADA NO 6.040,00 2,0000 120,80
PACIENTE VINICIOS GABRIEL KREDENS

REFERENTE AC MES DE JUNHO/2017
IR Retido: R$ 90,60.

Nao

p—

Codigo do Servigo
04,08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
[CIDE OFINS [COFINS Imporiagac ICMS loF IPI PISIPASEP FIS/PASEP Importagao
[k ek bk 181 20 [rektwathnd ek kg dthhh LR r s A Aok ok 39 26 (A xkhdddutd

; s
[Base Calculo 1ISSQN Prprio 'alor do ISSQN Praprio Base Cdlcula ISSQON Retido 'atlor do ISSQN Relida ‘alor Total do ISSQN
6.040,00 20,80 00

‘alor Dedugdc/Descontos

Informagfes Adficionais
Lei 12741/2012: Mun: R$ 120,80 Est: R$ 0,00; Fed: R$ 220,46;
Total: R 341,26. ’
Retengdes: CSLL R$ 60,40,PIS R$ 39,26;COFINS R$ 181,20;

Consulta realizada em 13/07/2017 as 12:00:26.
Para consultar a autenticidade acesse: hitp://nfse.patobranco.pr.gov.br/nfse

201760000002378af412997051068937000156



