FUNDO MUNICIPAL Aan SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 19.323.215/0001,51

NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO, TIPO RECURSO
006082/2015 Ordinario |Orcamentario
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07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

]ummnnE ORCAMENTARLA,
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDFE

PROVERIENTE DESTSA MOTA DE EMPENHO,
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DOTACAD MO CONTA C0D. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 QUTROS SERV. DFE TERCE 409 2581
CREDDRA 4 1 4 CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA ANA LTD CHPJ 10,791.819/0001-78
EMDERECO IFDNE CIDADE
LICITACAD MUMERD CONYEMIO CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Nao se Aplica : 31.08.15} 31.08.15
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHO SALO0 ATUAL
1.900.000,00 593.578 110,00 593.468,49
TTEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARID YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE EXAME DE
ULTRASSONOGRAFIA,PACIENTE:A
GEAN 110,00 110,00
FONTE DE RECURSO N
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIGUIDD 110,00
WOME OO PROJET O/ ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 110,00
‘ EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESS
LOTBIR SALVE
CREC 3266710
FUNCIONARIO CONTADORS SECRETARID
DRDEM DE PAGAMENTD RECIBO § ) R$

PAGUE-SE A0 FAVORECIDOD O WALOR ACIMA ESPECIFICADD, DECLARD (AMCS) PARS OF DEYIDOS FIMS, QUE RECEEI (EMOS) &
IMPORTAMNCLA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE A0 BCTMA
CESCRITO E PELA QUAL DO (AMDS) PLEMA E IREEVOGEAYEL

QUITACAO.

DE I (/3 DE

I e IS

TESOURARIA

CREDOR

BAMNCD

[ CHEQLIE

BMOTARCOES

e Dy COMTA %@ q




CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA ANA LTDA EPP
RUA CLARICE S. CERQUEIRA, 350

Namero da NFS-e

CEP: 85501-140 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201500000000086

Municipio: Pato Branco - PR g

E-mail: financeirosantaana@gmail.com Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: 30258100

CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 27108/2015 5840482e

10.791.819/0001-78  *xiwwwxeex 268509

- . L Natureza . e
Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR Dt. de Emissdo da Operagdo Tributado no Municipio
Secretaria de Administragdo e Financas - - g
Tributagéo no

Fone: 3220-1544 - http:/infse.patobranco.pr.gov.br/nfse 27/08/2015 municipio Pato Branco/PR

qmelRazao Social y = i i
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D'OESTE Pato Branco/PR

ndereco

ANOEL RIBAS, 620

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

CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual

76.995.430/0001-52 ok [ dkeomdokk

E-mail
Fikdkkhderk

~me/R

azdo Social CNPJ / CPF
¥

I_**k*** ki s (AhEKKKRAKKE
~mail Fone
ededede e e de de ke Rk ke kdkkkdkk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPQOSTO RETIDO
REFERENTE A EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA NO PACIENTE 110,00 2,0000 2,20 | Nao
ANGELO GEAN

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

CIDE COFINS [COFINS Importacao ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
[Fedededede vk ek 3 30 fhkdekkkhekdd [ dededede ke e kA kkhdkkdkkok [*ek A kkhfhkkk 0 72 e dedede e e e ek
alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
20 , 0,00 20 ,

Informagoes Adicionais

]
Lei 12741/2012: Mun: R$ 2,20; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 4,02; E. -E:' E
Total: R$ 6,22. e Ly
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Consulta realizada em 27/08/2015 as 16:30:07.
Para consultar a autenticidade acesse: http:/infse.patobranco.pr.gov.br/nfse

2015009000000865840482e10791819000178



