FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO/TIPG RECURSO
006372/2014 Ordinario |0rcamentario
ORGAD IUNID.ADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DF SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGAO NO COMTA COD. DESDOBR.

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 359 2513
CREDOR2 656 CDIP - CLIN. DIAG. POR IMAG. SUD. P "CHPI09.427.099/0001-87
ENDERECO FOME CIDADE

AVENIDA BRASIL 230 CENTRO I 4632202700 PATO BRANCO

LICITAI;‘ﬁD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Nao se Aplica 17.09.14 17.09.14

YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR

YALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

1.713.000,00 445,280 180,00 445.100,76
TTEM QUANT.[UNID. ESPECIFICEQHD YALDR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE EXAME: US AB
TOTAL 180,00 180,00
FONTE DE RECURSD ’ - )
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL LIGUIDD 180,00
NDME D0 PROJETO/ATIVIDADE T
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 180,00
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVE
TRE 32,6670
FUNCIONARIO CORTADORA SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 89()‘1 R$
PAGUE-SE AO FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEBI {EMOS) A
PROVEMIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHG, CORRESPONDENTE AC ACIMG
: DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL
QUITACAD,
DE DE 04 L DE YH
TESOURARIA CREDOR
BANCO AMOTACOES
Mo CHEQUE N° DA CONTA “F oo - A




Nitmero da Nota
201400000000666
Data e Hora de Emvi‘s_sﬁkoﬁ
18/09/14 08:59:24
Cédigo de Verificaciio |

84c8edd2

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-e
Nitmero do RPS:

Competéncia: Niimero da NFSe substituida:

09/2014 698 0
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CDIPSUL - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO SUL LTDA
", CPF/CNPJ:  09.427.099/0001-87 Inscrigio Municipal: 260113
é}{;{f Endereco: AV BRASIL, 230 - CENTRO DA CIDADE - CEP: 85501-080
(lica de §1c) Jon kg Complemento: Telefone:  ( )3220-2700
Municipio: 4118501 - Pato Branco/PR UF: PR e-mail:  edip@contabilgm.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéio Social:  Fernanda Rippel Tonial
“PF/CNPI: 093.234.459-32 Inscri¢do Estadual: Inscrigio Municipal:
~——ndereco: Rua Parana, S/N - Centro - CEP:
Complemento: 850 Telefone:

Municipio: 4118501 - Pato Branco/PR UF: PR e-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
1° Ttem ~> Desc: Us Abdomen Total - Qtde: 1,00 - VIr. Unit.: 120,00 I 2° Item -> Desc: Us Pélvica Transvaginal - Qtde: 1,00 - VIr. Unit.. 60,00

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

TRIBUTOS FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
S 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Informacdes Cilculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 180,00 Natureza da Operacfo Valor dos Servicos 180.00
(-) Desconto Incondicionado e - C- 0,00 I - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei 000
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0.00
(-). Retengdes Federais . 0,00 Regime Especial de Tributago (=) Base de Calculo 180.00
(-) Outras Retengdes . 0.00 0 - Nenhum (x) Aliquota (%) 2.00
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: Nio
. p¢do Simples Nacional Nio
=) Valor Liquid =) Valor ISS 3.60
() Valor Liguido 180.00 Incentivador Cultural Néo (%) Valor '
Ll Ne] e

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 180,00

OUTRAS INFORMACOES

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 18/09/2014 09:00

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

Nuimero da Nota

/ /
DATA

201400000000666

Identificagdo e Assinatura do Recebedor




