¥

DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: (332321080 801.51

FUNDO MUNICIF‘ﬁ.L DE SAUDE
NOTA DE EMPENHO

NO DO EMPENHD, TIPD
007405/2015 Ordinario

RECURSD
Orcamentario

ORGAO

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE ‘

UNIDADE ORCAMEMTARYLA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGAD MO COMNTS COU, DESDOBE.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 409 2581
CREDORIA29 PASIN E PASIN DIAGNOSTICOS POR IMAG CHPI09.350.502/0001-17
ENDERECO FOMNE CIDADE
AV. ANTONIO DE PAIVA CANTELMO _ | FRANCISCO BELTRAQ
LICITACAD MUMERD COMYEMIO COMTREATO EMISSS0 YENCIMENTO
Nao se Aplica 28.09.15] 28.09.15

¥ALOR ORCADO
1.900.000,00

SALDO ANTERIOR
396.889

¥ALOR DO EMPENHO
200,00

SALDD ATUAL

396.689,68

ITEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE EXAME DE
ANGIOTOMOGRAFIA DE AQORTA RF
PARA O PACIENTE:SERGIO
VENDRUSCOLO, CPF:337.995.12 200,00 200,00
FONTE DE RECURSD e
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTALLiGuIDD 200,00
NOME DO PROJETO,; &1 IR IDADGE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD 200,00
EMITIDDO YISTO AUTORIZO & DESPESA
LOTDTR SALYI
TR 3266710
FUNCIOMARIO CONTADORS SECRETARID
ORDEN DE PAGAMENTO RECIBO JSOSR$

PaGUE-SE AC FAMORECIDOD O WALOR ACTMA ESPECIFICADD,

DECLARG {AMOS) PARA OS5 DEVIDGS FIMS, QUE RECEET {EMOS) &
PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPEMHC,

IMPORTANCIS DESTE EMPERHG, CORRESPOMDENTE 40 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DO fF'.l'-ﬂDE,'I PLEMA E IRREVCIGAYEL

QUITAC, &0,
DE DE OQ DE ll O DE )S
TESOURARIA CREDOR
BAMCO BMOTACOES
M® CHEQUE Mo DA CONTA m . C{




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagao Tributaria

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:

1692

Data e Hora da Emissdo:
30/09/2015 10:24:02

Operador Emissor:
PASIN &. P. D.

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ  09350502000117 .E.: ISENTO .M.
Nome/Razdo:  PASIN & PASIN DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
Enderego: AV ANTONIO DE P CANTELMO, 860 - CENTRO - 85601270
Municipio: Francisco Beltrao UF: PR e-Mail:

Telefone: (46) 3523-1467

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 76995430000152 1.E. .M.
Nome/Raz&o: PREF. MUN. DE ITAPEJARA DO OESTE
Enderego: AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000

Municipio: Itapejara d'Oeste UF: PR e-Mail: administracaoitapejara@iolnet.com.br
Cod.Servigo Discriminagao ; Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliq. 1SS
4.02 REFERENTE A EXAME DE ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA REALIZADO PARA C 200,00 0,00 200,00 2,00 4,00
PACIENTE SERGIQ VENDRUSCOLO PORTADOR DO CPF: 337.9%5.12%-34.
—
~ Total Servigos (R$)|200,00
Total ISS (R$)|4,00
Retengdes (R$) | COFINS 1SS PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)| 200,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3717 / 2010 e Decreto 209/2011
A tributag@o desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE iIMPOSTOS

PROCON FRANCISCO BELTRAO - Rua Tenente Camargo.2176 - Centro - Francisco Beltrdo - PR
Fone (46) 3524-5063

Equiplano - NFS-e 500.2002:r

CHdigo de autenticidade: 413A1LCD3B4AFCINAZ5CRO9ASEFA4BEDLE




