CHPJ: 09.323.2180001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DEFINANCAS

NOTA DE EMPENHO

N0 DD EMPENHO/ TIPO
003402/2015 Ordinario

RECURSD
Orcamentario

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTACAO

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE

UNIDADE ORCAMENTARLA
02 FUNDO MUNICIPAL DE

Ne CONTA COb, DESDOBE.
409 2581

SAUDE

CREDOR] 845

ENDEREGO
AV. BRASIL 500 CENTRO

CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO LTDA

FONE
| 46 3225-2572

CHPI02.021.785/0001-04

CIDADE
PATO BRANCO

LICITACAD NUMERO
Nao se Aplica

COMNYENID

CONTRATOD EMISSAC YENCIMENTO

22.05.15} 22.05.15

YALOR ORCADD
1.900.000,00
[ITEM

SALDO ANTERIDR
1.198.342

¥YALOR DO EMPENHO
300,00

SALDO ATUAL
1.198.042,11

QUANT.|UNID. [ESPECIFICACAQO
1 1

YALOR UNITARID YALOR TOTAL

VALOR REFERENTE PROCEDIMENT
DILATACAO ESOFAGICA REALIZA
PACIENTE:ANTONIO BORELLI

300,00 300,00

FONTE DE RECURSO

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

TOTAL LiGUIDO 300 , 00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO 300,00

EMITIDO

YISTO

LOIRIR SALVI
CRC 3256710

AUTORIZO A DESPESA

g7

FUNMCIONARID

CORTADORA

re
SECRETARID

DRDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE A0 FAVCORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHOD.

DE DE

RECIBO 43 OR$ A
DECLARQ {AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHG, CORRESPOMDENTE &0 ACTMA
DESCRITO E FELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITACAC, v
) Ok 19
,/Qémzmua)f Cﬁmz(é

DE DE

TESOURARIA

CREDOR.

BANCO

Ne CHEQUE RS lfﬁ, 5émo DA CONTA 70@0 - q

AMOTACOES




13 m ézz ocial . -
-|FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'OESTE

CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO DE PATO BRANCO Namero da NFS-e
L.TDA EPP :
AY BRASIL, 500
CEP: B5501-080 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201 500&00000376
Municipio: Pato Branco'- PR "
E-mall: cliadig@gmail.com Data do Servigo Ctdigo Vetificador
Fone: 32251128 : .
CNPJ I CPF InscrigBo Estadual  Inscrigio Municipal 25/05/2015 a73%aee1
02.021.785/0001-04  mwveisvss 500743
“ . Natureza . o
Prefeitura Municipal de Pato BrancoiPR Dt de Emissdo da Operagdo Tributado no Municipie
" Secretaria de Administragio e Finangas -~ -
Tributagio no
[ Fone: 3220-1544 - http‘llnfse,patobranco,pr,gov,brinfse 25/05/2015 municipio Pato Branco/PR

Paio Branco/PR
U jEndereno .
: RUAAB!LON SOUZA NAVES, 1276 - PREDIO
Cidade -+ . F JFone CEP
{tapejara D‘Oeste PR 146 35268330 185580-000

oNPYICPE, Inscrigo Municipat inscrizio Estaduat
76.995 430/0001-52 ik et ohAA R A A
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DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
DILATAGAD ESOFAGICA 300,00 2,6806 0,00 | Nag
PROCEDIMENTO REALIZADOD NO PACIENTE ANTONIO BORELL!
CPF: 337.996.520-49
i
;
Codlgo do Servtqo :
04.03~ Hospxtals clinicas, &aboratonos. sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres )
ST T ICOFINS. COFINS ImpoRagac CHS IOF = PISIPASER PISIPASEP amponas;au
A Rk A A Sk 9’00 § 4 Aofededy Ak N s e ik Aokt FRARIARRN K ‘ 1 '95 W B g ’;- : -
i Base Caleulo ISSON Proprio atar da ISSON Proprio. Fase L dlculo ISSON Retido alor 00 155GN Retdo ‘alor Total do ISSQN rialor DedugdsiDesgonios: .
5 300,00 3 00 N .

informagties Adicionals

NFS-e Gerada em Substituigdo a NFS-e de ntmero 201500000000375.
Reg. Especial: Estimativa.

Lei 12741/2012: Mur R$ 0,00, Est R$ 0,00; Fed: RS 10,95;

Total: R$ 10,95,

Consulla realizada em 25/05/2015 s 10:14:44. )
Para consultar a autenticidade acesse: httpifinfse.patobranco.pr.gov.biinfse
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