FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMEHTO DE FINANLAS
CHEJ: 68, 323.21800601.51

NOTA DE EMPENHO

N& DO EMPENHD/TIPD

002497/20

RECURSD

15 Ordinario [Orcamentario

ORGA

DOTACAD

o
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE ‘

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE

UNIDADE ORCAMENTARLA
02 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE
No CONTA COD. DESDOBR.
409 2581

CREDOR] 845

ENDEREGCO
AV. BRASIL 500 CENTRO

FONE
| 46 3225-2572

CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO LTDA

CHPJ 02.021.785/0001-04

CIDADE
PATO BRANCO

LICITACAC MUMERD
Nao se Aplica

CONYENIO

CONTRATO

EMISSAD YEMCIMENTO
27.04.15 27.04.15

¥ALOR ORCADD
1.900.000,00

SALDOC ANTERIOR
1.353.143

¥YALOR DO EMPENHO

200

SALDO ATUAL
1.352.943,38

, 00

[TEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD
1 1
DILATACAO

VALOR REFERENTE PROCEDIMENT

ESOFAGICA,PACIENTE:ANTONIO

YALOR UNITARID

¥YALOR TOTAL

200,00 200,00

FONTE DE RECURSD

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

g TOTAL Liouibo

200,00

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO 200,00

EMITIDO

YISTO

LOIDIR SALVI
CRL 3266710

AUTORIZO A DESPESA

&£

FUNCIOMARIO

CONTADORA

“BECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTD

PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPEMHO.

PAGUE-5E A0 FAVORECIDD O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,

rReco ' ) Frs

DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOSY PLEMA E IRREVOGARYEL

e CHEQUE RS L e oaconta 3000 - @

QUITACED, ‘ ‘
DE CH+ e C '3& e 1%
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica
CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO DE PATO BRANCO

Numero da NFS-e

LTDA EPP

AV BRASIL, 500

CEP: 85501-080 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201 500000000320

Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: cliadig@gmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: 32251128 )

CNPJ / CPF Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal 27/04/2015 080713e4

02.021.785/0001-04  ***wwssonnx 500743

. .. R Natureza N .
Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR Dt. de Emissdo da Operagéo Tributado no Municipio
Secretaria de Administragdo e Finangas ; -
Tributagéo no

Fone: 3220-1544 - htip://nfse.patobranco.pr.gov.br/nfse 27/04/2015 municipio Pato Branco/PR

Pato Branco/PR

L
Nome / Razdo Social

] .
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D*OESTE

Endereco

RUA ABILON SOUZA NAVES, 1275 - PREDIO

Cidade UF Fone CEP
Itapejara D'Oeste PR |46 35268330 85580-000
Bal

ICENTRO

CNPJ / CPF |Lnscrig:éo Municipal Inscrigéio Estadual

76.995.430/0001-52 ek )

E-mail
[Feddkkhddkhk

Nome / Razéo Social Inscrigao Municipal
ek vk e e ik dee ke [hedekekdkihdhk [Rededek Rk dekkd

E-rmail i Fone
Hek ke dededede ek de | Lt 2 2t
DESCRIGCAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
dilatagéo esofagica ' 200,00 | ©2,0000 0,00 | Nao

Paciente Antonio Borelli CPF 33799652949

i
—

Cédigo do Servigo ;
'$4.03 - Hospitais, ciinicas, iaiicratorios, sanatorios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
P
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS loF IPI PIS/PASER PIS/PASEP importagao
6 00 [rhkkiokkkik [ede de ek dedede e e - ek kA hkdhh ek ek e de ek de i 1 30 [P dede e dde A ke
A R
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedug#o/Descontos
20! ) 0,00 0

Reg. Especial: Estimativa.
Lei 12741/2012: Mun: R$ 0,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 7,30;
Total: R$ 7,30.

Consuilta realizada em 27/04/2015 as 06:28:18.
Para consultar a autenticidade acesse: http:/infse.patobranco.pr.gov.brinfse

AR LA A

021785000104



