FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09,323 2180001.51 N DTA D E E M P E N H 0

MO DD EMPENHO/TIPO RECURSO

006292/2014 Ordinario |Orcamentario
ORGAD |UNmA.nE ORCAMENTARLA

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAD MNC CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 359 2513

CREDOR2 569 CENTRO MED. INTEGRADO DO SUDOESTE - CHPJ 07.687.694/0001-26
ENDERECO CIDADE

FONE
RUA TTACOLOMI 954 CENTRO I 4632202904 PATO BRANCO
LICITAGCAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO

Nao se Aplica 12.09.14] 12.09.14
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.713.000,00 493.317 2.100,00 491.217,89
ITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO ¥ALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE DESPESAS
HOSPITALARES DE JACINTA XAV
PILONETTO 2.100,00 2.100,00

FONTE DE RECURSO _ _ o
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDD 2.100,00
NOME DD PROJETO;ATIVIDADE —

Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 2.100,00

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

EDIDIR SALVY
CRE 3266710

FUNCIONARIO CONTADORA SEQRI:[I',#E.-RID

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOGOY € R$

PAGUE-SE A FAVORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROYEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMNDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITAGCAC,
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA Nimero da NFS-e
. RUAITACOLOMI, 854- 10 E 20 ANDAR 201400000000032
_h{ 78" CEP: 85501-240 - Bairro; CENTRO DA CIDADE
4§ Municipio: Pato Branco - PR
CNPJ/ CPF Inscrigao Estadual inscriiio Municipal Data do Servigo Godigo Veticador
07.687.894/0001-26  ***earxnnx 240437 11 109 /2014 528f7027
R . . Natureza
,_}W:,‘_ Prefeltura Municipal de Pato Branco/PR Dt. de Emissao da Operagao Tributado no Munictpio
§ é Secretarla de Administragio e Finangas - -
it Fone: (46) 3220-1544 - hﬂp:/lnfse.patobranco.pr.gov.brlnfse 11/09/2014 T'L?,L"rﬁﬁfp?[,”” Pato Branco/PR
Nome / Raz&o So )

..’ﬁﬁjlﬁﬁéiﬁféfﬁtﬁ'siabﬁaﬁféSéwlqo
Pato Branco/PR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'OESTE

Enderego

MANOEL RIBAS, 620

Cidads UF [Fone [CEP
Iltj\@jara D'Oeste PR |46 35268300 85580-000
Bairo

CENTRO
CNPJ/ CPF InscrigBo Municipal

76.995.430/0001-52 .
f: o . Lo

Inscriclo Esladual
o ok e e &

it = Q' A
[Nome / Raz4o Social ICNPJ { CPF inscrigdo Municipal
[Errrhnrann R ARAERRRT ek e ek ek e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
DESPESAS HOSPITALARES DE JACINTA XAVIER PILONETTO CPE 019.801.849-12 2.100,00 2,0000 42,00 | Nao

VALOR APROXIMADO DE IMPDSTO R$ 118,70

Cédigo do Servigo

04.03 - Hospilais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, ci
Total de Tributos Municipals (Lal 12,741112)

asas de satide, prontos-socorros, ambulatérios & congéneres,
Totel de Tribulos Estaduals (Lel 12.741/13) [Volai de Tiibutos Federals {Lel 12.741/12)

Tolal de Tributos (Lei 12,741/12)
42,00 0,00 0,00 42,00
Base Célculo ISSQN Préprio Base Caleulo ISSQN Retido alor do {SSQN Relito Jvalor Dedugdo/Descontos
2.100,00 0,00 0,00

Veloaonl S

Informagdes Adicionais "

NFS-e Gerada em Substitulséica NFS-e-de-nlimero 201400000000023, T

Consulta realizada em 11/09/2014 as 13:57:45.
Para consuitar a autenticidade acesse: http:/infse.patobranco.pr.gov.brinfse
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