FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09,323 218000151 N OTA D E E M P E N H 0

N¢ 00 EMPENHO/ TIPD RECURSO ‘
00111572016 Ordinario |Orcamentario

DRGAD IUNIDADE DRCAMENTARLS
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGCAD NO CONTA 0D, DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845
CREDOR] 106 CENTRO CARD. DIAG. INV. DO SUD. LTD CHPJ (03.219.428/0001-18
ENDERECO FOME CIDADRE
AV. BRASIL I PATO BRANCO
LICITACAD NOMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Nao se Aplica 17.03.164 17.03.16
YALOR DRCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
k 747.500,00 233.015 200,00 232.815,51
TEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARID YALQR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE PRESTACAO D

SERVICO DE ECOCARDIOGRAMA F
PACIENTE: EDUARDA ROMANCINT
GNOATTO. CPF: 098.712719-56 200,00 200,00

FONTE DE RECURSD

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostods TOTALLIGUIDD 200,00
NOME 00 PROJETO;ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTG 200,00
EMITIDO YISTO AUTORIZOD A DESPESA
LOTDIR SALVI .
CRE 32.667/0 G
FUNCIONARIO CONTADORA gFCRETARIO
ORDEM DE PAGANENTO RECIBO ‘QQ\‘ R%
PAGLIE-SE AQ FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEET (EMOS) A
PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPEMHO, IMPCRTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAOD,
DE DE @“\ DE Q\"\ DE 1@
%Q/k @97/\AC}\/7 Ce g 4&
TESOURARIA CREDOR.
BANCO ANOTACOES
ne chEqUE XON YA ] meoaconma oo - 9




T DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servicos Eletronica

CECAD-CENTRO CARDIOLOGICO DE DIAGNOSTICO NAO
INVASIVO DO SUDOESTE LTDA EPP

AV BRASIL, 450 - SALA 802

CEP: 85501-071 - Baitro: CENTRO DA CIDADE

Munisipio: Pato Branco - PR

E~mail: cecad |_consultorio@hotmail.com

Fone: 32244188

CNPJ / CPF Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal

03.219.428/0001-18  **sw+essnr 303740

Ntimero da NFS-e

201600000000424

Data do Servigo Cédigo Verificador

1710312016 5257478

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt.deEmissio | ypopeso | Tributade no Municipio

Secretaria de Administragio e Finangas

Tributagao no

Fone: 3220-1544 - http:iinfse.patobranco. pr.gov. br/nfse 1710312016 municipio Pato Branco/PR
e e = TOMADOR:DO SERVICO. et Lokl - Municipio ‘de Prestag: o.do Servigo:

Nnme /Razdo Smal .
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D' OESTE/FMS Pato Branco/PR

hders
AV. MANOEL RIBAS, 620
Cidade UF one JCEP

tapejara D'Qeste PR |46 35268330 85580-000

irro

CENTRO
CNRT/CRF scricdo Municipal scrigdo Estadual
76.995.430/0001-52 P i F’“***‘***
=]

—INTERMEDIARIODO SERVICO. - =

M ~me /Razdo Social FNPJ /1CPF hscricao Municipal
kkdkhd ek kb deded dadkddkdd
Eﬁ&i&ﬁ one
ik deded

DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPQSTO RETIDO

ECOCARDIOGRAMA FETAL 200,00 2,0000 4,00 § Nao
PACIENTE: EDUARDA ROMANGINI GNOATO
CPF: 098.712.718-56

l\t.‘édigu do Servigo
04.02 - Anilises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonagrafia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

ICIDE OFINS FINS importaghic Fcus IOF FPI ISIPASEP E!smsep Impoitaghio
i 0000 ] il [1,3000

se Calculo ISSON Froprio Valor 6o ISSGN Propria Base Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido akr Total do ISSQN Malor DedugaaDescantos
00,00 4,00 3 E,OO .00 0,00
Valor Total daNFs-e —  Poo,00 Jvaler Liquido-da NFs-s . - poo,00
informagaes Adicionsis - - )

Lei 12741/2012: Mun: R$ 4,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 7.30;
Total: R$ 11,30.

Consuita realizada em 17/03/2016 as 11:57 0D.
Para consultar a autenticidade acesse: http'Ilnfse.patobranco.pr.gov.brl
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