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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCA:

CHPJ: 09.323.218340001.51 N OTA D E E M P E N H 0

N¢ 00O EMPENHO/TIPO RECURSO
005304/2014 Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAT, DE SAUDE
DOTAGCAD NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 359 2513
CREDOR2656 CDIP - CLIN. DIAG. POR IMAG. SUD. P LHP) 09.427.099/0001-87
ENDERECO FONE CIDADE
AVENIDA BRASIL 230 CENTRO 4632202700 PATO BRANCO
LICITAGCAO MUMERDY CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 07.08.14] 07.08.14
YALOR ORCADO S$ALDD ANTERIOR ¥YALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
P 1.713.000,00 675.634 170,00 675.464,48
TEMQUANT.UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE EXAME:TC CR 170,00 170,00

FONTE DE RECURSO

Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL Liouno 170,00
NDME DD BPROJETO;ATIVIDADE T
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 170,00
~ EMITIDO YISTO AUTORIZO & DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 22.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 56717 R%
PAGUE-SE AQ FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARG (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITAGAD,
DE DE AU e 0% oe A4
TESOURARIA CREDDR
BANCO ANOTACOES
No CHEQUIE Mo DA COMTA ?Oh@ - q




Numero da Nota

201400000000201
Data e Hora de Emissio
07/08/14 15:05:51
Cédigo de Verificacio
493ff0ac

Clicn d dicydirio pon e

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-e
Nimero do RPS;

Competéncia:
08/2014

Nimero da NFSe substituida:
0

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CDIPSUL - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO SUL LTDA
CPF/CNPJ: 09.427.099/0001-87 Inscrigdo Municipal: 260113
‘7 H
P fj ,./ Enderego: AV BRASIL, 230 - CENTRO DA CIDADE - CEP: 85501-080
i M e Complemento: Telefone:  ()3220-2700
Municipio: 4118501 - Pato Branco/PR UF: PR e-mail; cdip@contabilgm.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ; Alvina Laurinda Da Silva
_ F/CNPJ: 995.564.219-04 Inscrigdo Estadual:
Enderego: R. Guarani, S/N - Centro - CEP:
Complemento:
Municipio: 4111209 - Itapejara D Oeste/PR UF: PR

Inscrigiio Municipal;

Telefone:  (46)3526-8330
e-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

1° Item -> Desc: Te Cranio - Qtde: 1,00 - Vir. Unit.: 170,00

Cédigo do Servigo:  04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia
magnetica, radiologia, tomografia e congeneres.

TRIBUTOS FEDERAIS

. PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
p—g .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detaihamento de Vaiores - Prestador dos Servigos Gutras Informacoes Caleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 170,00 Natureza da Operagio Valor dos Servigos 170,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagfo no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei ) 0,00
(+) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagéio (=) Base de Calculo 170,00
(<) Outras Retencdes 0,00 0 - Nenhum (%) Aliquota (%) 2,00
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: Nio
Opgéo Simples Nacional Nio
= 1 iqui =) Valor ISS 3,40
(%) Valor Liquido 170-00 Incentivador Cultural Nio (5 Valor I8
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 170,00
. OUTRAS INFORMACOES

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 07/08/2014 15:04

Reci(emos) de  CDIPSUL - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO SUL LTDA
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servico (NFSe) ao lado.

Nimero da Nota

201400000000201

Identificagéio ¢ Assinatura do Recebedor



