Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161  IE:
Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741  CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAOQ)

Namero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/07/2020 3782 3277/2020 2846/2020

Licitacao

Tipo Ndmero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execug&o Fim da execugcdo Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

GILDEVANO DOS SANTOS ANDRADE 21925-8 048.099.969-48

Enderego Bairro

RUA BENJAMIN BRANCO, 10 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 748 719-6 7521-9

Classificagdo da despesa - N ;

2120 06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0006.2042 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude g —
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL R$ 60

Outras informacgdes

ol
0,00

Retengodes
R$ 0,00
R$ 600,00
Recursos Documento Data Valor |~
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancéria 52248 - BANCO DO BRASIL 20/07/2020 R$ 600,00
Recibo

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Seiscentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2846/2020.

Assinatura:

Reserva, / /

/
FREDERICO BITTEN RT HORNUNG JOSSIMARA VIEIRA XAVIER
Secretdrio(a) de Administragdo e Finangas




Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161  IE:
Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741  CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndamero Emitido em Requisigédo N° Empenho N°
3277/2020 25/06/2020 2846/2020
Licitacdo

Tipo Nuamero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

GILDEVANO DOS SANTOS ANDRADE 21925-8 048.099.969-48

Enderego Bairro

RUA BENJAMIN BRANCO, 10 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 748 719-6 7521-9

Classificacdo da despesa - " ;
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0006.2042 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVIGO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
2120 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Outras informacoes

Retencdes

s

RS$ 600,00

Servidor que autorizou a liquidacao
92183 - GILDEVANO DOS SANTOS ANDRADE

Histérico

Documentos fiscais
Tipo Namero Série Emissdo Valor Tipo Nuamero Série Emisséo Valor
1 - Nota Fiscal 1245 1 10/06/2020 600,00




Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161  IE:
Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741  CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
2846/2020 Ordinario 25/06/2020

Licitagao

Tipo Numero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

GILDEVANO DOS SANTOS ANDRADE 21925-8 048.099.969-48

Enderego Bairro

RUA BENJAMIN BRANCO, 10 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 748 719-6 7521-9

Classificagdo da despesa ; = =
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0006.2042 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVIGO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
2120 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 79.244,74
Do Exercicio

R$ 600,00

Outras informacgdes

Histoérico

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM CONSULTA E EXAME DE PACIENTE CARENTE DO DPTQ
SAUDE.

/
FREDER}AT/ENCOURT HORNUNG

DE



),

Requerente Gildevano dos Santos Andrade
Matricula
Lotagdo Salde

] o)

@ Y(essaecimerito
Especificagdo R

RELAGAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS

S
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_ 7 Finangas
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Assinatura com Identificagdo do Responsével
Pela Prestagédo de Contas
w1 Sob Carimbo
2
- ::Prefeitura Municipal de Reserva, outubro 2019.

. 'PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
oL

i Prestagao de Contas:

() APROVADA () DESAPROVADA (" )APROVADA EM PARTE, Valor a
Valor a restituir: restituir

R$ R$ o~
. / )
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10/06/2020 Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e N° 1245

A " CISN - CENTRO INTEGRADO DE SAUDE E NEUROLOGIA

RAHAL E OLIVEIRA SERVICOS DE NEUROLOGIA PEDIATRICA E
FONOAUDIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES LTDA
CNPJ: 10.737.847/0001-07

AVENIDA PARANA, 584

CEP: 84261-060 - Bairro: CENTRO
Municipio: TELEMACO BORBA - PR
Telefone: (42) 32729330

Email: EEGTBCLINICA@HOTMAIL.COM
Insc. Municipal: 11293

Numero da NFS-e

1245

Situagdo

Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

Autenticidade

ESTADO DO PARANA 0179150008750173

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Data Emissdo Hora Emissdo

‘oidioiunyy Op SOPEP 8P COUEBQ 8P JOPIAISS OU BONEWICINE Oederib Woo opiiuse 'cunbas ojuawnoog

10/06/2020 14:09:45
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
MUNICIPIO DE RESERVA
Razdo Social CPF/CNPJ
MUNICIPIO DE RESERVA 76.169.879/0001-61
Enderego NiUmero Complemento
Avenida CEL. ROGERIO BORBA 741 741
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 84320-000 RESERVA - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. VIr. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF

403 1,00 UN 600,0000 - 7915 2.0000 % Tl : 600,00 0,00 0,00

Descricdo do Servigo: CONSULTA MEDICA E ELETROENCEFALOGRAMA PARA: NIVANEI SANTOS DE SOUZA - CPF: 938.119.349-53
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
600,00 12,00 0,00 0,00 600,00 600,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Condic3o de Pagamento: A Vista

Descrigdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestagdo do servigo
7915 - TELEMACO BORBA - PR

Outras Informagdes
Tl - Tributada integralmente.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 252/2013 de 03/04/2013.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 10/07/2020. )

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: Divisdo de Administragdo Tributéria .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 80,70 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 20,52 (3.4200%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Usudrio responsével pela emissdo: 10.737.847/0001-07 - RAHAL E OLIVEIRA SERVICOS DE NEUROLOGIA PEDIATRICA E FONOAUDIOLOGIA SOCIEDADE
SIMPLES LTDA

https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.php?codauten=0179150008750173&PHPSESSID=pffrb004ug4jeahtitpOoddid4
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