FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTD DE FIIANCAS
CHPJ: 09.323.2180001.51

NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO/TIPO RECURSD
009574/2015 Ordinario |Orcamentario
ORGAD ' IUNIDME ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGAD NO CONTA COD, DESDOBR.

103020021.2.024.339039509900 OQUTROS SERV. DE TERCE 409 2581
CREDOR4414 CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA ANA LTD CHPJ 10.791.819/0001-78
ENDERECO | FONE CIDADE
LICITACAD NUMERQ CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Nao se Aplica 17.12.15] 17.12.15
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR

2.080.000,00

91.769

YALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

60,00 91.709, 35
iiTEM QUANT. [UNID. [ESPECIFICACAQO YALOR UNITARID YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE A ULTRASSON
TRANSVAGINAL, PACIENTE:JULI
CRISTINA MISSEL,
— CPF:046.360.479-23 60,00 60,00
FONTE DE RECURSO N ,
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTALLiGuiDo 60,00
NOME D0 PROJETO, ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 60,00
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
N’
LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0
FUNCIOMARIO CONTADORA SECRETARIO
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~ DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA ANA LTDA EPP [a]:% 2 _;;:‘. Nimero da NFS-e
RUA CLARICE SOARES CERQUEIRA, 350 Loy g
GEP: 85504-140 - Bairro: CENTRO DA GIDADE !f-';" 4 AE¥ 201500000000414
Municlpio: Pato Branco - PR B T
, E-mail: financeirosantaana@gmail.com E ] ta do Servi i i
0288100 i ,_“i_,-. ! 3’_: Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ | CPF fnscrigao Estadual Inscrigio Municipal < = 21/12/2015 1b46e5e4
10.791.810/0001-78  **ertxaser 268509 i
- .. L Natureza ’ i
Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR Dt. de Emissdo da Operag3o Tributado no Munlcipio
Secretaria de Administragdo e Finangas
| R Tsibutagéo no
Fone: 3220-1544 - hitp:/infse.patobranco.pr.gov.brinfse 2111212015 municipio Palo BrancolPR

z PRRIDGSE
Nome f Razdo Sotiat

RREFEITURA MUNICIRPAL DE ITAPEJARA D'OESTE
Endereno

MANOEL RIBAS, 620

Cliade, LIF Fane

ltapejara D'Oeste lPR 46 35268330

Bairro ¢

CENTRO
GNPJ  CPF Inscri¢do Municipal Inscrigio Estadual
76.995 430/0001-52 el g s
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DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referenle a ullrassonografia transvaginal, Paciente: Juiiana Cristina Missef CPF: 046.360.479-23 60,00 2,0000 1,20 | Néo
DT: 29/09/1982
1]
N ; [
e’ )

Cédigo do Servigo

04,02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radiolerapia, quimioterapia, ulira-sonografia, ressonancia magnélica, radiologia, tomografia e congéneres.

CIDE COFINS COFINS Importa¢io ICMS 1OF 1Pl PIS/PASEP PISIPASEP Importagio
ﬁ'iimxnxtx 1,80 | R e 4 ok ik . ek A R AR KAk kAR 0,39 AkRRFRIRRR

| 2 — 2

Base Calculo ISSQN Préprio Valor do tSSQN Préprio Base Céleulo ISSQM Refido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos

60,00 , 0,00 ,20 A

3

Lei 12741/2012: Mun: R$ 1,20; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 2,18;
Total: R$ 3,39.

: Consulta realizada em 21/12/2015 as 13:36:33.
Para consultar a autenticidade acesse: htip:iinfse.patobranco.ps.gov.br/nfse -
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