FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
TP 0023 0800015

NOTA DE EMPENHO

Ne D0 EMPENHO/ TIPO RECURSO
009575/2015 Ordinario |{Orcamentario
ORGAD |UNIDADE DRCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAO » NO CONTA COD. DESDOBPR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 409 2581

CREDORA 4 ] 4

CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA ANA LTD

CHPJ10.791.819/0001-78

ENDEREGD | FONE CIDADE
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 17.12.15] 17.12.15
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.080.000,00 91.709 60,00 91.649, 35
[ETEM QUANT.|UNID. [ESPECIFICACADO YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE A ULTRASSON
OBSTETRICA, PACIENTE:DANIEL
CORREA BORBA, CPF:089.791.5 60,00 60,00
FONTE DE RECURSO _ I .
303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos = TCTALLIGUIDD 60,00
NOME DO PROJETO;ATIVIDADE '
Manutencdo do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD 60,00
EMITIDO YISTO AUTORIZ0O A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
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ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-3E A0 FANVORECIDDD O YALOR ACIMA ESPECIFICAD,
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPERHD.
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DECLARO {AMCS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDEMTE AO ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (&MOS) PLEMA E IRREVOGAYEL
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DANF SE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Serviqos Eletronica

~ CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA ANA LTDA EPp
RUA CLARICE SOARES CERQUEIRA, 350
CEP: 85501-140 - Bairro: CENTRO DA CIDADE
Municipio: Pato Rranco - PR
E-mail: financeirosantaana@gmait.com
Fone: 30259100

Niimero da NFS-e

201500000000415

Dt. de Emiss3o

Secretaria de Administragdo e Finangas

da Operagéo

P 4], o Data do Servigo Cédigo Verificador
NP ; N sk ---%’i' e
" CNP. ! CPF Inscriglo Estadual Inscrigio Municipal . ﬁﬁm&ﬁ;ﬁzé 2111212015 ebd34df9
10.781.819/0001-78  *rrawanxar 268509 L g X
. ) . Natureza
Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR

Tributado no Munic(plo

Fone: 3220-1544 - btip:/infse.patobranco.pr.gov.brinfse

5 VAR :
Nome / Razdo Social
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D'OESTE

Endarpeo
MANO{{EL RIBAS, 620
UF
PR
lnscm;ﬁo Mumcmal |Inscncao Estadual
e ok sk

Kk kR Ik

2112/2015

Fone

CER
46 35268330 185580—000

76. 995 430/0001 52

E-mail

Tributagéo no
municipio

Pato Branco/PR

Pato Branco/PR

Rl ss
Pt -
ail !Fone
"f"*‘**‘ e de e sk Aok e
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL AllQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a ullrassonografta obstétrica. Paciente: Daniefi Correa Borba CPF: 089.791.589-55 DT: 60,00 2,0000 1,20 | Nao
06/01/1995
3
N—y
Cédigu do Servigo
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ulira-sonografia, ressonéncia magnélica, radiologia, tamografia e congéneres.
CiDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF ] PISIPASEP PIS/PASEP imponiagao
it LRSS 1 80 Jh xR ARRRRAR HRExARXRAE Wl LT k& khhxAARE 0‘39 kbR kN Ak
Base Cdlcuo ISSQN Prépsio Valor do ISSQN Préprio . Base Calculo ISSQN Retido — I\lalor Dedugdo/Descantos
60,00 1,20 , s .

60,00

InformacCes Adiclonat

Let 12741/2012: Mun: R$ 1,20; Esi: R$ 0,00; Fed: R$ 2,19;
, Tolat: R 3,39

Consulta realizada em 21/12/2015 as 13:41:55.

Para consultar a autenticidade acesse: hitp:/infse.patobranco.pr.gov.br/nfse
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