FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
P 09,978 000 61 NOTA DE EMPENHO

N DO EMPENHO/TIPD RECURSD
005859/2015 Ordinario |Orcamentario

o UNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

oDoTACAD MO COMTA CO0, DESIHIBR.
103020021.2.024.3390395099200 OUTROS SERV. DE TERCE 409 2581
CREDOR] 845 CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO LTDA CHPJ 02.021.785/0001-04

EMDERECO FONME CIDADE
AV. BRASTIL 500 CENTRO 46 3225-2572| PATO BRANCO

ORG#A

LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 19.08.15] 19.08.15

¥ALOR ORCADO $ALDO ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHO $ALDO ATUAL
1.900.000,00 640.211 500,00 639.711,10

ITEM QUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARID YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE PROCEDIMENT
GASTROSTOMIA,PACIENTE : JOANA
LETICIA ZUCH,CPr:088.872.75 500,00 500,00

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TQMLU'QU'DD 500,00
NOME DO PROJET O ATIYIDADE ) ‘
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO ' 500,00
— EMITIDO Y¥ISTO AUTORIZO A DESPESA

LOIDIR SALVI
CRC32.667/0 é

FUMCIONARIO ' CONTADDRA S SECRETARID

ORDEM DE PAGAMEMNTO RECIBO ;L/ XOm

PAGUE-SE AC FAYORECIDO O YALOR ACINMA ESPECIFICADO, DECLARD (AMOS) PARA OF DEYIDOS FINS, QUE RECERT (EMOS) &

PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AD ACIMA
DESCRITO E FELA QUAL DOU {AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL
QUITACAO,

- - Q2. (St e 1S
v ‘ N v
TESOURARIA CREDOE
BANCO ANOTACOES

wecreque. K SYF (| weoaconta fﬁ(}Q@, Q




DANFSE - Documento A uxiliar da Nota Fiscal de Servigos Eletronica

CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO DE PATO BRANCO EJ"--F"",%EI Namero da NFS-e
r

LTDA EPP 5
AV BRASIL, 500 A
CEP: 85501-080 - Bairro: CENTRO DA CIDADE -'i 201 500000000505
Municipio: Pato Branco - PR oy P |
E-mail: cliadig@gmail.com rr; _E’.P' A % Data do Servigo Codigo Verificador
Fone: 32251128 - il -
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal E A 20/08/201 5 ca074aa6
02.021.785/0001-04  ***stxssns 500743
. . . L Natureza . .
Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR Dt. de Emissao da Operacdo Tributado no Municipio
Secretaria de Administragdo e Finangas -
Tributagdo no
Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobrancoApr.gov.br/nfse 20/08/2015 municipio Pato Branco/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacso do Servigo
[Nome / Razdo Sociatl
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D"OESTE Pato Branco/PR
Endereco
RUA ABILON SOUZA NAVES, 1275 - PREDIO
Cidade UF Fone CEP
Itapejara D'Oeste PR |46 35268330 l85580-000
Bairro
CENTRO
(CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal inscri¢ao Estadual
76.995.430/0001_52 [ e e ke e ok e ke ke o l*********i—
3il

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razéo Sécial = ' ICNPJ /1 CPF Inscricao Municipal
e e sk e ke e ek e e e e e e oo e ey e e e e e e e e ke
E-mail Fone
[ e e e ok ek ok [ e ke e e ok v e e ke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALCOR IMPOSTO RETIDO
PROCEDIMENTO DE GASTROSTOMIA 500.00 2,0000 0.00 | Nao

s

.

Codigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS 10F [14] PIS/IPASEP PIS/IPASEP Importagao
it o 15.00 b e e e i nnxhnmmn it doh ek e 3 25 ikt 4 0 ek
Base Calculo 1ISSQN Proprio Valor do ISSQN Propria Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
500,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alor Total daNFSse : |500,00 ,\/alor Liguide:daNES:e. ., '500,00

Iniormagoes Adicionais

Reg. Especial: Estimativa. E

Lei 12741/2012: Mun: R$ 0,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 18,25; 1%
Total: R$ 18,25, X -

Consulta realizada em 20/08/2015 as 11:51:41.
Para consultar a autenticidade acesse: http:/lnfse.patobranco.pr.gov
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