FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FIRANCAS &® ) gy
CHEJ: 09.323.21800061.51 N QTA I} E E M P E N H ﬁ
Me B0 EMPENHO,/TIPO RECURSO
007062/2014 Ordinario |Orcamentario
ORGAD |UNmAnE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD NC CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 359 2513
CREDDOR?2 656 CDIP - CLIN. DIAG. POR IMAG. SUD. P CHPI(09.427.099/0001-87
ENDERECD FONE CIDADE
AVENTDA BRASIL 230 CENTRO I 4632202700 PATO BRANCO
LICITACAD MUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTOD
Nao se Aplica 01.10.14] 01.10.14

SALDO ANTERIOR
409.234

¥ALOR ORCADO
1.713.000,00

YALOR DO EMPENHO
150,00

SALDO ATUAL
409.084,65

[ITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD ¥ALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE EXAME:RX UR
EXCRETORA 150,00 150,00
o
FONTE DE RECURSO _ _ S
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostgs TOTALLIQUIDD 150,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE —
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 150,00
. EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
N
LOIDIR SALVI
CRC 3266710
FUNCIONARIO {OHTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAKMENTO

PAGUE-SE AQ FAVWORECIDC O YALOR ACIMA ESPECIFICADC,
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHQO,

rReciso BREO Ry

DECLARO (AMOS) PARA O5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE &0 ACIMA
DESCRITC E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRRENOGAVEL

QUITACED.
DE DE 09 o IR R L
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Ne CHEQUE Mo DA CONTA ?QDO -9




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

T
CDIPSUL - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [EI'::'I _,d'ﬁ..l
A ,

=

Numero da NFS-e

Nome / Razéo Soclal

_iFundo Municipal De ltapejara Do Oeste

Endereco

Rua Abelon De Souza Nairs, 0

Cidade OF [Fone CER
Itapejara D'Oeste PR e 85500-000

Bairro

“ntro

09.323.218/0001-51

Nome / Razédo Social

Inscrigdo Municipat

kkkkhhkhkkk

Jinscrigdo Estadual

kkkxkhkkik

DO SUL LTDA 3 ]
AV BRASLL. 230 1 201400000000799
CEP: 85501-080 - Bairro: CENTRO DA CIDADE
Municipio: Pato Branco - PR ’
CNPJ / CPF inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Data do Servigo Codigo Verificador
09.427.099/0001-87  **xwriwin 260113 01/10/2014 fac62895
L Natureza . .
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO /PR Dt. de Emiss&o da Operag#o Tributado no Municipio
Secretaria de Administracéo e Finangas -
Fone: 3220-1544 - hitp://nfse.patobranco.pr.gov.br/nfse 01/10/2014 anzztnaiziép?ono Pato Branco/PR

Pato Branco/PR

N

! CNPJ / CPF inscrigio Municipal
plaichabdobd ek dodeodkk kkdekdokdedkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
1 ltem -> Desc: Rx Urografia Excretora - Qtde: 1,00 - Vir. Unit.: 150,00 150,00 2,0000 3,00 | Na&o

Codigo do Servigo

04.02 - Andlises dlinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

[Total de Tributos Municipais (Lei 12.741/12)
3,00

[Total de Tributos Estaduais (Lei 12.741/12)
0,00

0,00

[Total de Tributos Federais (Lei 12.741/12)}

3,00

Total de Tributos (Lei 12.741/12)

Base Calculo ISSQN Préprio

i

alor do ISSQN Préprio

Base Caloulo [SSQN Refido
0,00

0,00

Informagdes Adicionais

alor do ISSQN Retido

alor Total do ISSQN

0,00

(Valor Dedugdo/Descontos

NFS-e Gerada a Partir do RPS 826 | Série: E | Emitido em: 01/10/2014 | Tipo: Recibo Provisorio de Servigos.

Consulta realizada em 01/10/2014 &s 15:23:06.
Para consultar a autenticidade acesse: http://nfse.patobranco.pr.gov.brinfse
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