FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 9.323.213/0801.51

NOTA DE EMPENHO

N DO EMPENHO/ TIPO RECURSO
007942/2014 Ordinario |[Orcamentario

ORGAO
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTACAD

|UNmnnE ORCAMENTARLA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MO CONTA COD. DESDOBE.

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 359 2513
CREDOR? 569 CENTRO MED. INTEGRADO DO SUDOESTE - CHPF) (07.687.694/0001-26
EMDERECO FOME CIDADE

RUA ITACOLOMI 954 CENTRO I 4632202904 PATO BRANCO
LICITACAD NUMERD COMYENIO CONTRATO - |EMISSAD YEMCIMEMTCH
Nao se Aplica 03.11.14]| 03.11.14
¥ALOR ORCADOD $ALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHD SALDO ATUAL
1.713.000,00 225.144 1.000,00 224.144,61
TEM QUANT.|UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE DESPESAS
HOSPITALARES,PACIENTE:DANIE
ALEXANDRE VOITENA 1.000,00 1.000,00
FONTE DE RECURSD . N
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TUTALLIGUIDD 1.000,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE . -
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 1.000,00
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOTDIR SALVI
i CRC 22.667/0C .
FUNCIONARID CONTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGANMENTO

PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADC,
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHO,

ReciBo D26 Ry

DECLARD (AMOS) PARA OS DEVIDDS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTAMCTA DESTE EMPENHD, CORRESPOMDEMTE AC ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMCS) PLEMA E IRREVOGAYEL

M CHEGQUE Ne DA CONTA JO M (o - Y

QUITACAG,
DE oE 13 e A4 DE /Z/
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES




CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA Namero da NFS-o
.. RUAITACOLOMI, 954 - 1° E 2° ANDAR 201400000000230
# CEP: 85501-240 - Bairo: CENTRO DA CIDADE
Municipio: Pato Branco - PR
CNPJICPF Inserigdo Estadual Inscrigio Municipal Data do Servigo Gédigo Verticador
07.687.684/0001-26  **=ssesers 240437 11/11/2014 65b16aa8
5 profeit Municipal P DL, de Emissa Natureza i o
e, Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR . de Emisséo da Operagiio Tributado no Municipio
“¥iy2 Secretaria de Administragio e Finangas —
E«w;'_ Fofe: 3220-1544 - hitpi/inise. patobranco.pr.gov.brinfse 1111/2014 "unigipin Péto BrancolPR

Noms / Razdo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'OESTE Pato Branco/PR
Endere¢o
MANOEL RIBAS, 620 .
Cidade UF Fone CEP
ltapejara D'Oeste PR |46 35268300 B5580-000
Bairro -
. [ICENTRO
N NP/ CPF Inserigio Municipal insciigdo Estadual
76 995 '430/0001 '.52 KRR RKK XK ek e et R dede ke ke
BTG S o
[Nome / Razéio Socal CNPJ / CPF {ineericlo Municipal
Prranwsenan K e ek i Wit i 2132
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

DESPESAS HOSPITALARES DE DANIEL ALEXANDRE VOITENA DATA NASC. 05/08/2001 1.000,00 2,0000 20,00 | Nao

VALOR APROXIMADO DE IMPOSTO R$ 56,50

Codigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, pronlos-socorms ambulaiérios e congéneres,
Total de Tributos Municipais (Lei 12.741/12) Total de Tributos Estaduais {Lei 12.741/12) Total de Tributos Federals (Lei 12.744/12) Total de Tribulos (Lel 12.741/12)
20,00 0,00 0,00 - 20,00
Base Calculo [SSQN Pi6prio [Valor do ISSQN Pr prio ]Ease Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Total oo ISSQN Valor DedugfofDesconios
1.000,00 20,00 0,00 0,00 0,00

TolaldainEs 1.000,00 y

!nromaéses Adicionais

Consulta realizada em 18/11/2014 as 14:02:35,
Para consultar a autenticidade acesse: http:/infse.patobranco. pr.gov.brinfse
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