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OUTROS SERV. DE TERCE 359 2513

CREDOR2656 CDIP - CLIN. DIAG. POR IMAG. SUD. P

CHPJ09.427.099/0001-87

ENDERECO FONE CIDADE
AVENTIDA BRASTIIL 230 CENTRO l 4632202700 PATO BRANCO
LICITAGAD NOMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 22.09.14| 22.09.14
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
1.713.000,00 436.987 358,50 436.628,90
TEMQUANT.[UNID. |ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE
EXAME : ECOCARDIOGRAFTIA
TRANSTORACICA 358,50 358,50
FONTE DE RECURSO A
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL LIGUIDD 358,50
NGME DO PROJETO/A TIVIDADE T
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO © 358,50
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 32.66710
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
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Chic de digsln pon B Cédigo de Verificacio

Nota Fiscal de Servu;o Eletronica - NFS-e c4865127
Competéncia: Niumero do RPS: Namero da NFSe substituida:
092014 731 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
o f Endereco: AV BRASIL, 230 - CENTRO DA CIDADE - CEP: 85501-080
W EM‘\.QEM Complemento: Telefone:  ( )3220-2700
Municipio: 4118301 - Pato Branco/PR UF: PR e-mail: cdip@contabilgm.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:  Fundo Municipal De Itapejara Do Oeste

“PF/CNPI: 09.323.218/0001-51 Inscrigéio Estadual: . Inscrigdo Municipal:
~derego: Rua Abelon De Souza Nairs, S/N - Centro - CEP: 85500-000

Complemento: Telefone: -

Municipio: 4111209 - Itapejara D Oeste/PR UF: PR e-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

1° Item -> Desc: Ecocardiografia Transtoracnca Qtde: 1,00 - Vir. Unit.: 178,50 || 2° Item -> Desc: Us Doppler Cardtidas e Vertebrais - Qtde: 1,00 - VIr. Unit.:
180,00

Cédigo do Servigo;  04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioter apia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia
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 Servigos Outras Informacées Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 358,50 Natureza da Operacéo Valor dos Servicos 358.50
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagfio no municipio () Dedugdes permitidas em Lei 0.00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0.00
(-) Retengoes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagio (=) Base de Calculo 338,50
(-) Outras Retencdes 0,00 0 - Nenhum (x) Aliquota (%) 2.00
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: Nao
Opeéo Simples Nacional Nio

= tor Liquid ' =) Valor ISS 7,17
(5 Vator Liquido 358.50 Incentivador Cultural Nao ) va

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 358,50

OUTRAS INFORMACOES

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 22/09/2014 12:17

Reci(emos) de  CDIPSUL - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO SUL LFDA . -0 da Not:
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NESe) ao lado. - ‘ Namero da Nota
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DATA Identificagio e Assinatura do Recebedor




