DEPARTAMENTO DE FIANCAS
CHEL 0832321 80001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

N¢ DO EMPENHO, TIPO RECURSO
007224/2015 Ordinario [Orcamentario
ORGAOD IUHIDADE ORGCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD - NO CONTA 0L, DESTHOBE.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DFE TERCE 409 2581

CREDORA 4 1 4

CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA ANA LTD

CHPI10.791.

819/0001-78

EMDERECO | FONE CIDADE
LICITAGCED MUMERD CONYEMIO CONTRATO EMISSAO YEMCIMENTO
Nao se Aplica 16.09.15] 16.09.15

YALOR ORCADO

SALDO ANTERIOR

YALOR DO EMPENHD

SALDO ATUAL

1.900.000,00 457.286 85,00 457.201,80
ITEMQUANT. [UNID. [ESPECIFICACAD VALOR LNITARIO WALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE EXAME DE US
REALTZADO NO PACIENTE:DIEGO
GUILHERME DOS SANTOS 85,00 85,00
FONTE DE RECURSD A
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TUTAL LIGUIDD 85,00
NOME DO PROJETO;ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 85,00
EMITIDD Y¥ISTO AUTORIZO A DESPESA
LOTDIR SALVI
CRC 32.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTOD

OE

PAGUE-SE AC FANCRECIDD O YALOR &CIMA ESPECIFTCADD,
PROVENIEMTE DEATA MOTA DE EMPEMHO,

DE

RECIBO 92/ ¢ R$

QUITACED,

&

DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEET (EMDS) A
IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DDLU (AMOS) FLEMA E IRREYOGAYEL

I’ LE ’5

TESOURARIA

CREDOR

B&MCD
N CHEQUE

1O DA COMTA t}Q@O . ]

AMOTACOES
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DANESE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

S RS R
Nome ?azao Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D'OESTE

AR

UF Fone
!PR l46 35268330

cER
85580-000

inscricdo Municipal
ke de e de ok

inscrigdo Estadual
kAR KRAAKXE

Nome [ azao Social

i CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA ANA LTDA EPP Nimero da NFS-e
RUA CLARICE S. CERQUEIRA, 350
CEP: 85501-140 - Bairro; CENTRO DA CIDADE 2015000000001 51
Municipio: Pate Branco - PR
E-mail: fi inanceirosantaana@gmail.com Data d i I i
Fone: 30766100 ata do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal 17/09/2 1
¢ 10.781.819/0001-78  *+assanas 268509 0 5 Cff003d5
Prefeit Munici D . Nalureza N .
. eitura Municipal de Pato Branco/PR f. de Emisséo da Operagao Tributado no Municfpio
& Secretaria de Administragéo e Finangas TrbviacEon
Fone 3220-1544 - http:finfse.patobranco.pr.gov.brinfse 17/09/2015 r:nunig;ci’o ° Pato 8ranca/PR

Pato Branco/PR

bl ke dede e ek e ng'ﬁgﬁﬂnbmal
~—”
Tﬁ
axaxrRLRE RIARKAKA A
+ DESCRIGCAOQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERE AO EXAME DE USG REALIZADO NO PACIENTE DIEGO GUILHERME DOS SANTOS, 85,00 2,0000 1,70 | Nao
CPF DA MAE GISELE DA ROSA RASCHKE 05976086950.
1]
N *
Cédigo do Servigo
04. C2 Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiclogia, tomografia ¢ congéneres,
CIDE COFINS COFINS Importacao Ixcms loF = PIS/PASEP PIS/PASEP jmportagho
ek o ek kt# 5 Ik ok Rk WA kAR 4R ek LTI TTTY 0.55 LERZ 22 T
hprio Sas eOCélculo ISSQN Retido alaro do ISSQN Retido alor Total do ISSQN l\/alor Deducdo/Descontos
l 01 ]

Intormaoées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 1,70; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 3,10;
Toték: R$ 4,80.
°

Consulla realizada em 17/09/2015 as 08:28:13.
Para consultar a autenticidade acesse: http:iinfse.patobranco.pr.gov.brinfse
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