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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.J: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N® DD EMPENHO/TIPO

001093/2015 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGA

DOTACAD

o
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

103020021.2.024.339039509900 OUT

Ium([)n.gus ORCAMENTARIA

FUNDO MUNICIPAL DE

ROS SERV. DE TERCE

SAUDE
COD. DESDOBR.
2581

N® CONTA
409

CREDORD 65 6

ENDERECO
AVENTIDA

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

BRASIL 230 CENTRO

FONE
I 4632202700

CHP1 09.427.099/0001-87
CIDADE

PATO BRANCO

LICITAGCAD

Nao se Aplica

NUMERD

CONYENIO

CONTRATO

EMISSAD

VENCIMENTO
05.03.15] 05.03.15

YA&LOR ORCADO

1.900.000,00

SALDO ANTERIOR
1.567.222

¥ALOR DO EMPENHD
180,00

SALDO ATUAL
1.567.042,60

TEMQUANT.[UNTD.
1 1

ESPECIFICAGAD
TOTAL E

GONCALVES DE CANDIDO

VALOR REFERENTE EX:US ABDOM

TRANSVAGINAL, PACIENTE : CATAR

YALOR UNITARID

180,00

YALOR TOTAL

180,00

FONTE DE RECURSD

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds

TOTAL LiGUIDG

180,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTD

180,00

EMITIDO

VISTOD

LOIDIR SALVI
CRC 32,6670

AUTORIZO A DESPESA

FUNCIONARIO

CONTADORA

SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO

4

PROYENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

RECIBO 2/ 7€ Rg

DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS ; QUE RECEET (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPOMDENTE AC ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMGS) PLENA E IRREYOGAYEL

QUITACHO.
DE DE _O7 e D4 e A5
TESOURARIA CREDDR
BANCO ANOTACOES
Ne CHEQUE Mo DA CONTA Q()@o .q




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica
R CDIPSUL - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO
SUL LTDA

N(mero da NFS-¢

AV BRASIL, 230
CEP: 85501-080 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201 500000002473
Municipio: Pato Branco - PR
E-mail: contabilidade4@resultcontadores.com.br Data do Servico Cédigo Verificador
Fone: 32202700 7
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal 05/03/201 5 c71aa375
00.427.099/0001-87  **¥wrexsex 260113
. L. o Natureza ! L
Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR Dt. de Emisséo da Operagio Tributado no Municipio
. Secretaria de Administragio e Finangas - Tibuacao TS
Fone: 3220-1544 - hitp://nfse. patobranco.pr.gov.br/nfse 05/03/2015 muniﬁ;pio Pato Branco/PR

. DORDOSERVIEDT 80 do Serv
Nome / Razao Soc
Fundo Mumctpal De ltapejara Do Oeste Pato Branco/PR

Endereco

Rua Abelon De Souza Nairs, 0

Cidade . UF Fone CEP
ltapejara D'Oeste ) PR rassess 85500-000
Bairro

Centro

ICNPJ / CPF Inscngao Munlclpal Inscricao Estadual
09.323.218/0001-51 [k [rorckikox

E-mail

joaocarlos. ventunn

@hotmail.com

CNP.J / CPF
R KA RRAE

ome / Razau Sociat

Inscricdo Municipal
LR e T

R

E-mail

Fone
Wt a2 T hkkhkkhhkkd

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

01 ULTRASSOM ABDOMEN TOTAL ’ - 180,00 2,0000 3,60 | Nao
01 ULTRASSOM TRANSVAGINAL :

-

Cédigo do Servigo
04.02 - Analises clinicas, patologxa eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

CIDE COFINS [COFINS Importagho ICMS lOF E] PISIPASEP PIS/PASEP Importagao
Praxiikhkrkn % khdkhkkhk b el T ket x 22 2 20 hkkdkkkkodkk fkkkddkdkdkts Axkkkkxdhrd Ak kkkhddrh
Base Célculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
| 0,00 60
; s 3

80,00

Informagées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 3,60; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 3,60.

Consulta realizada em 05/03/2015 as 14:48:42,
Para consultar a autenticidade acesse: http://nfse.patobranco.pr.gov.brinfse

e

0247367133375094270990



