FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ETHANCAS

CHPL 33,3232 10051 N QTA D E E M P E N H G

Mo D0 EMPENHO,/ TIPD RECURSO
007982/2015 Ordinario |Orcamentario
UMNIDADE DRCAMENT ARLA

DREAD 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACHD NC CONTA 0D, DESDOBR.

103020021.2.027.339039503000 QUTROS SERV. DE TERCE 428 2669
CREDOR3 (091 CLINICA DE OLHOS DR. EDSON. LUIZ GRA CHPI(08,722.824/0001-87
ENDERECO FONE CIDADE

AV, BRASTIL 544 CENTRO (46) 3225-57% PATO BRANCO
LICITACSO MIMERO COMYENICO CONTRATO EMISSAD YEMCIMEMTO

Nao se Aplica _ 03.11.15] 03.11.15
YALOR ORCADO $ALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

400.000,00 305.869 1.000,00 304.869,13
TEM QUAMT.JUNID. ESPEEIFIEHEAD YALOR UNITARID YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
OFTALMOLOGICOS PRESTADOS,
g PROCEDIMENTO CIRURGICO DE C
DO OLHO ESQUERDO, PACIENTE: '
AZEREDO, CPF:976.785.209-30 1.000,00 1.000,00

FONTE DE RECURSO . .
496 Atencao de Media e Alta Compl.Ambulator]i TOTAL LIGUIDD 1.000,00
HOME OO PROJETO/ATIRIDADE
Manutencao Bloco Alta e Media Complexida TOTAL BRUTD 1.000,00

EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA

LOIBIR SALVE
CRC 32685710

FUMCIONARIO B CONTADORA SECRETARID

DRDEM DE PAGAMENTO RECIBO § O3 grs
PAGLE-SE AQ FAYCRECIDD O WALOR ACTMA ESPECIFICADG

5 DECLARC {AMOS]) FARA OF DEVIDCS FINS, QUE RECERI IEMCSY A
FROVERIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHO,

IMPORTAMCIA DESTE El"-"IF'E}'JHCIJ CORRESPCHDENTE A0 ACIMA
DESCRITG E PELS QUAL DOU (AMOS) PLEMA £ IRREVOGAYEL
GUITACAD,

OE DE 10 GE l/ DE /S

TESOURARIA ) CREDOR
ANOTACOES

BRI

Mo CHEQLE Me DA COMTA é 2 L( (06) a |




CLINICA DE OLHOS DR EDSON LUIZ GRANZOTTO LTDA Numero da NFS-e

ME

RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO, 258 - SALA 02

CEP: 85501-250 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 2015000000001 86

Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: CLINICADEOLHOSDREDSONGRANZOTTO@HOTMAIL.COM Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: 32255757 . ‘
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal 03/11/2015 29b'0303$
08.722.824/0001-87  **xxwsxwex 251501 '

) T L " Natureza . ‘ A
Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR Dt. de Emisséo da Operacdo Tributado no.Municipio
Secretaria de Administragdo e Finangas - -

Tributagdo no
Fone: 3220-1544 - http:/infse.patobranco.pr.gov.brinfse 03/11/2015 municipio Pato Branco/PR

Nome / Razao So = ! - . . \

PREFE!TURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D'OESTE/FMS Pato Branco/PR
Endereco

AV.MANOEL RIBAS, 620, 620

Cidade JUF Fone CEP
ltapejara D'Ceste PR |46 35268330 85580-000
Bairro

centro

CNPJ / CPF Insericdo Mumcxpa[ Inscricdo Estadual
76.995430/0001_52 KR RAK KK IR hkkFkrkkkk

E-mail
ontabilidadeitapejara@iolnet.com.br

Nome / Razéo Social

/CPF Inscricdo Municipal
kxR Tk

kK ARk KK TR RFTRFRFTE

E-mail Fone
KkkkKkhkkEk Fkkkkhdkhkk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Honorarios referente a prestacio de servigos oftalmologicos, procedimento cirurgico de cirurgia de 1.000,00 2,0000 20,00 | Nao
catarata

do olho esquerdo da Sr® llda de Azeredo, portadora do CPF 97678520930
IR Retido: R$ 15,00.

Cédigo do Servico
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP importasio
AKRKKRKKAKAR KRRKKKKKER KEXKKKKKEA KAXKKRRKAS EEKKKRKKAKK [kkhkkrkhhix KX KAERKKKAR KAXKKEKRRK

Base Calculo ISSQN Préaprio \Valor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos

1.000,00 0,00 0,00 20,00 ,

985,00

Informagoes

NFS-e Gerada em Substituicdo a NFS-e de niimero 201500000000185.
Lei 12741/2012: Mun: R$ 20,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 20,00.

Consulta realizada em 03/11/2015 as 13:14:20.
Para consultar a autenticidade acesse: http://nfse.patobranco.pr.gov.brinfse

AT

50000800001862%b03c3c 2824000187

|



