CHP.J: 09.323.2180001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

NOTA DE EMPENHO

N DO EMPENHO/TIPO RECURSO
005403/2014 Ordinario |Orcamentario
ORGAD . IUNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

DOTACAQ NOC CONTA COD. DESDOBR.

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 359 2513
CREDOR2656 CDIP - CLIN. DIAG. POR IMAG. SUD. P CHPJ09.427.099/0001-87
ENDEREGO  IFONE CIDADE

AVENIDA BRASIL 230 CENTRO I 4632202700 PATO BRANCO

LICITAGAD NIMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Nao se Aplica 15.08.14| 15.08.14
YALDR ORCADOD $ALDO ANTERIOR

YALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL

1.713.000,00 629.443 30,00 629.413,18
Hﬁm QUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE EXAME:RX TO
ESQUERDO 30,00 30,00
FONTE DE RECURSD - ,
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL LiQuino 30,00
NOME DO PROJETG/ATIVIDADE T
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 30,00
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
DRDEM DE PAGAMENTO REcIBo 72190 Rg

PAGLIE-SE A0 FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,

DECLARC (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
PROYENIENTE DESTA NOTA DE FMPENHO,

IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLEMNA E IRREYOGAVEL

QUITACAC,
DE DE 3 DE / 0 pE __/. ]
TESOURARIA CREDDR
BANCO ANOTAGCOES
Mo CHEQUE Ne D4 CONTA 7000 -Q




- - Numero da Nota

201400000000298
Data e Hora de Emissiio
14/08/14 13:46:18

Cédigo de Verifica(;ﬁoi

i

Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e be84c545
Competéncia: Nitmero do RPS: Numero da NFSe substituida:
08/2014 307 0

PRESTADOR DE SERVICOS

: ?‘% Nome/Razdo Social:  CDIPSUL - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO SUL LTDA

]
- i , CPF/CNPJ: 09.427.099/0001-87 : Inscri¢do Municipal: 260113
B rsm Enderego: AV BRASIL, 230 - CENTRO DA CIDADE - CEP: 85501-080
Cliica de dé\Qz‘\‘OiHCﬂ ok mm‘ Complemento: Telefone:  ( )3220-2700
Municipio: 4118301 - Pate Branco/PR UF: PR e-mail: cdip@contabilgm.com.br

—-- TOMADORDE SERVICOS

Nome/Razéio Social:: - Fundo Municipal De Itapejara Do Oeste

“PE/CNPJ: 09.323.218/0001-51 Inscrigéio Estadual: Inscricdo Municipal:
“~oridereco: Rua Abelon De Souza Nairs, S/N - Centro - CEP: 85500-000

Complemento: Telefone:

Municipio: 4111209 - Ttapejara D QOeste/PR UF: PR e-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
1° Item -> Desc: Rx Tornozelo Esquerdo - Qtde: 1,00 - VIr. Unit.: 30,00

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$)
~ 0,00 0,00 » 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Informacoes Cilculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos ) ' 30,00 ) Natureza da Operagdo o Valor dos Servigos 30.00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributago no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei 0.00
(-) Desconto Condicionado 0,00 ‘ (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagio (=) Base de Calculo 30.00
(-) Outras Retengdes 0,00 0 - Nenhum (x) Aliquota (%) 2,00
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: Nio
Opg¢iio Simples Nacional Nio : )
= + Ligui =) Valor ISS 0,60
(4 Valor Liquido o : 30.00 Incentivador Cultural Néo ) va i
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 30,00
OUTRAS INFORMAC()ES
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 14/08/2014 13:45
Reci(emos) de  CDIPSUL - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO SUL LTDA Nii -0 da Nots
0s servigos constantesda Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSe) ao lado. umero da Nota
/ / ) : . 201400000000298
DATA ) Identificagio e Assinatura do Recebedor



