FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO BE FENANCAS

CHP.X: 05.323.2180001.51 N OTA D E E M P E N H 0

Ne D0 EMPENHO/TIPD RECURSD
000073/2016 Ordinario Orcamentarlo
ORGAD IUNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGCAO NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845
CREDOR2 656 CDIP - CLIN. DIAG. POR IMAG. SUD. P CHPJ 09,427.099/0001-87
ENDERECD FONE CIDADE
AVENIDA BRASIL 230 CENTRO 4632202700 PATO BRANCO
LICITACAD NOMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD WENCIMENTO
Nao 'se Aplica 13.01.16] 13.01.16
YALDOR ORCADO SALDD ANTERIOR VALDE DO EMPENHD SALDO ATUAL ~
747.500,00 634.220 60,00 634.160,87
[ETEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 » VALOR REFERENTE EXAME US
OBSTETRICO, PACIENTE:ELAINE
OLIVEIRA MENDES 60,00 60,00

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL LIGUIDO 60,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Munlc ipal de Saude TOTAL BRUTO .60,00
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CREC 32.667/0
FUNCIONARIO . CONTADORA SECRETARIO
DRDEM DE PAGAMENTO ReciBo +3Y Rg
PAGLE-SE AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS]I PLENA E IRREVOGAYEL
QUITAGEO.
DE DE M e OA E__\D
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Mo CHEQUE Ne DA CONTA gy §




CDIPSUL - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO
SUL LTDA

AV BRASIL, 230

Ntimero da NFS-e

CEP: 85501-080 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201600000010677

Munic_‘.l’pio: Pato I_3ranco -PR

E-mail: nfse@cdip.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: 32202700

CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Inscricdo Municipal 19/01/2016 2fc11253

00.427.099/0001-87  **exwwrkx 260113

. Natureza i .

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO /PR Dt. de Emisséo da Operacao Tributado no Municipio

Secretaria de Administragéo e Finangas TrOTcE
utacao no
Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.pr.gov.br/nfse 19/01/2016 muniﬁimo Pato Branco/PR

Municipio De ltapejara D Oeste - Fms Pato Branco/PR
Endereco

Avenida Manoel Ribas, 0 - 620

Cidade UF Fone CEP
ltapejara D'Oeste PR 04635268330 85500-000
Bairro

Centro

Inscrigdo Municipal inscricdo Estadual

CNPJ / CPF

76.995.430/0001-52 iiailebkd I**********
E-mail
salypegoraro@hotmail.com

; o -

Nome / Razéo Social v Inscri
[ Jede ek ek dede ke Akkkkikkkk Fedekkhkkkkd
E-mail Fone
43 sk ek kk [k xkkkkFkkkk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A US OBSTETRICO DE ELAINE DE OLIVEIRA MENDES 60,00 2,0000 1,20 | Nao
N
Cdadigo do Servico
04.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.
CIDE ICOFING COFINS Importacao [CMS OF |ﬁ=| PISIPASEP IF’ISIPASEP Importagao
| kAkkkhhikk e dede ke kokdekok ek kxhEkEkAhE e de e de e e ek [k ko kdkkkkk [Jekedefek ke kk gk ek kK e de e ek e ke ek
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugao/Descontos
60,00 1,20 , :
Infoermagées Adicionais
NFS-e Gerada a Partir do RPS 10625 | Série: E | Emitido em: 19/01/2016 | Tipo: Recibo Provisério de Servigos.
Lei 12741/2012: Mun: R$ 1,20; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00,
Total: R$ 1,20.

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

201600000010687721fc1125309427099000187



