FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ 03.323.218/0001.51 N OTA D E E M P E N H Q

N© DO EMPENHO/TIPO RECURSD
007174/2014 Ordinario |Orcamentario

ORGAD IUNIDADE ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAD ' NO COMTHA COD. DESDOBP.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 359 2513

CREDOR2693 CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM S ~ CHPJI04.576.602/0001-42

ENDERECO FONE CIDADE
RUA DR SILVIO VIDAL 67 CENTRO I 46 3225 1255| PATO BRANCO

LICITAGCAD MUMERD COMYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 07.10.14} 07.10.14

YALDR ORCADD SALDO ANTERIDR YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
1.713.000,00 327.723 250,00 327.473,83

[TEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE EXAME DE
TOMOGRAFIA 250,00 250,00

FONTE DE RECURSO . R
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIGUIDO 250,00

NGME DO PROJETO/ATIVIDADE T
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 250,00

~ EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA

LOIDIR SALVY
CRE 3266710

FUNCIONARIO . - CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOSI5 C R$

PAGUE-SE AO FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ {AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DO {BMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAD,

DE DE 06 e i DE_ )M

TESOURARIA CREDOR

BANCO AMOTACOES
Mo CHEGUE Me DA CONTA ;ZQ)’\ - Q




: DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

CLIN DE DIAG POR IMAGEM S/C LTDA

RUA SILVIO VIDAL, 67 - ANEXO HOSP.SAO LUCAS
CEP: 85505-010 - Bairro: CENTRO DA CIDADE
Municipio: Pato Branco - PR

Nimero da NFS-e

201400000000042

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO /PR

Secretaria de Administracdo e Finangas
Fone: 3220-1544 - http:/infse.patobranco.pr.gov.brinfse
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Nome / Razao Social

Municipio de ltapejara D oeste

Dt. de Emissao

da Operagéo

Data do Servi Cddigo Verific:

CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscrigsio Municipal & do Senvieo caigo Verthe

04.576.602/0001-42  *rkswwmwmwik 220310 07/1 0/2014 0522fa«
Natureza

Tributado no Municig

07/10/2014

%
N

Endereco

Abilon de Souza Naves, 1152

Cidade

ltapejara D'Oeste

UF

PR

Fone

46 35268330

CEP

85580-000

Bairro

" ~ntro

«__J/CPF
76.995.430/0

Inscricao Municipal

kkkkkkkkhk kkkkkkkkikk

INome / Razéo Social

Inscrigdo Estadual

Tributagéo no
municipio

Pato Branco/PR

)

Pato Branco/PR

N

CNPJ /CPF Inscrigdo Municipal
Fhkkdkkhiokd % ke deok ke kk hkkdkhkkkik
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ, VALOR IMPOSTO RETH
Exame de Tomografia 250,00 2,0000 5,00 | Nao

Cédigo do Servigo

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-

sonografia, ressonancia magnética,

radiologia, tomografia e congéneres.

Total de Tributos Municipais (Lei 12.741/12) Total de Tributos Estaduais (Lef 12.741/12)

Total de Tributos Federais (Lei 12.741/12)

5,00 0,00

0,00

Total de Tributos (Lei 12.741/12)
5,00

Base Cdlculo ISSQN Préprio
250,00

Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido

0,00

Informacdes Adicionais

Valor do ISSQN Retido
0,00

alor Total do ISSQN

[Valor Dedugéo/Descontos

0,00

Para consultar a autenticidade acesse: http:/infse.patobranco.pr.gov.brinfse
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