CHP.J: 09,323, 218:0001.51

7 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FENANRCAS

NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO/ TIPO RECURSO
004834/2015 Ordinario |Orcamentario
ORGAQ |u~mnu£ DRCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
paTacio NE CONTA CO0. BESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 409 2581
CREDOR? 656 CDIP - CLIN. DIAG. POR IMAG. SUD. P. CHPY 09 ,427.099/0001-87
EMDERECD ; FONE CIDADE
AVENIDA BRASIL 230 CENTRO 4632202700 PATO BRANCO
LICITACAD " |MUMERD CONYENIO COMTRATO EMISSAD YEMCIMENTD
Nao se Aplica _ 14.07.15] 14.07.15
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.900.000,00 796.703 170,00 796.533,20
[ITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICAGAD ¥ALOR UNITARIO YALDR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE ‘
i EXAME , PACIENTE: LEONILDA PIM 170,00 170,00
FONTE DE RECURSO Lo
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIGUIDO 170,00
NOME DO PROJETO/ A TIVIDADGE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 170,00
% EMITIDO YISTO AUTORIZO & DESPESA
LOIDIR SALVE
CRC 3266710
FUNCIONARIO HTADGRA SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 33 1] R$
PAGLE-5E A0 FAYORECIDO O YALOR &CIMA ESPECIFICADD, DECLARD {AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FIMS, QUE RECEET (EMO3) A
PROVEMNIEMTE DESTA MCQTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHC, CORRESPOMDEMTE A ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREWOGAYEL
QUITACAC, )
DE DE CQ- 3 DE Oq' DE { 5
TESOURARIA CREDOR
BAMCO ANOTACDES
Me CHEQUE we oa cona FOO00- X




DANFSE - Documento Auxnllar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

CDIPSUL - CLINICA DE
SUL LTDA

AV BRASIL, 230

CEP: 85501- 080 - Bairro: CENTRO DA CIDADE
Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: contab:hdade4@resultcontadores.com.br
Fone: 32202700
CNPJ | CPF

09.427.099/0001-87

DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO

Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
Kdkkkkhikdk 2601 13

Nimero da NFS-e

201500000006164
Data de Servigo Cédigo Verificador
15/07/2015 5572ce04

Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR Dt. de Emissao

. Secretaria de Administragio e Finangas

Natureza

da Operacso Tributado no Municipio

Fone: 3220-1544 - http://infse.patobranco. pr.gov.br/nfse

15/07/2015

Nome / Razio Social
Municipio De ltapejara D Oeste Fms
Endereco

Avenida Manoel Ribas, 0 - 620
ICidade

ltapejara D'Oeste
Baimo
Centro

ICNPJ / CPF

76.995.430/0001-52

“-mail
;aocarlos.venturin@hotmait.com

UF
PR

Fone

CEP
04635268330 85500-000

e dedek fe e de e ke dedodedededekede

Inscrigio Mum(:Ipal Ilnscripéo Estadual

Nome / Razéo Social
[Fededede e de ek

CNPJ / CPF

Rl L2

Tributagdo no

municipio Pato Branco/PR

Pato Branco/PR

inscricdo Municipal
*xxA KTk KK

E-mait
[k kkkkkkhk

Fone
ke e dede ke dede dede s

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Ref. Exame de Leonilda Pimentel.

\_r’

170,00

2,0000 3,40 ]| Nao

Cédigo do Servico

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

[CIDE [CGFINS [COFINS Importagac ICMS IOF [ PISTPASEP PIS/PASEP Imponiagao
kit 2222 20 [ hhkkhhkhh Kk RRKKNEX ket 22 2 TS (AkEXAKENAX labaiad s T 2T Ak kAKKkAHA a2z T T

Base Ciiculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Pr prio Base Calculo ISSQN Refido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugédo/Descontos

170,00 , 0 40 ,

Informagdes Adi

NFS-e Gerada a Partir do RPS 6124 | Série: E | Emitido em: 15/07/2015
Lei 12741/2012: Mun: R$ 3,40; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 3,40.

| Tipo: Recibo Provisério de Servigos.

Para consultar a autenticidade acesse: http:/infse.patobran
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