FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
P 05125, 2 10000151 NOTA DE EMPENHO

NO D0 EMPENHO,/TIPO RECURSD
001450/2016 Ordinario [Orcamentario

ORGAD UNIOADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD NT CONTA COD, DESMOBR.
103020021.2.024,3390395092900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845
CREDORY 556 CDIP - CLIN. DIAG. POR IMAG. SUD. P LHPI 00 .427.099/0001-87
EMDERECO FONE : CIDADE
AVENIDA BRASIL 230 CENTRO _ 4632202700 PATO BRANCO
LICITAGAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 23.03.16] 23.03.16
YALOR ORCADO SALDD ANTERIDR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
747 .500,00 220.773 570,00 220.203,76
TEMQUAMT.]JUNID. [ESPECIFICAGAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE PRESTACAO D
SERVICO DE TOMOGRAFIA. PACI
ERONITA MARIA DOS SANTOS. C
. 757.643.509-72 170,00 170,00
~ 2 1 ANGIO RM. PACIENTE: ERONITA
DOS SANTOS, CPF: 757.643.50 » 400,00 400,00

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIIDO 570,00
MOME DD PROJETO/ATIVIDADE T
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 570,00
EMITIDO i YISTO AUTORIZO A DESPESA
—
LOIDIR SALYI
CRC 3266710
FUNCIONARIO COWTADORA SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBD:}}O';RSE
PAGUE-EE A0 FAYCORECIDD O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD {AMOS) PARA 05 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROYEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPERHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAD,
DE DE O3 o 0SS e G
TESOURARIA CREDOR
BANCD N AMOTACOES
N CHEQUE ne Da conta HOO0 - G




Numero da Nota

201600000012333
Data e Hora de Emissiio
28/03/2016 15:05
Cdédigo de Verificacio
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e b4bc8f87
Competéncia: Niumero do RPS: Numero da NFSe substituida: Pagina
03/2016 12309 0 1/1
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: CDIPSUL - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO SUL LTDA
CPF/CNPJ:  09.427.099/0001-87 Inscrigdio Municipal: 260113
Endere¢o: AV BRASIL, 230 - CENTRO DA CIDADE - CEP: 85501-080
Complemento: Telefone:  3220-2700
Municipio: 4118501 - Pato Branco/PR UF: PR e-mail: nfse@ecdip.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: Municipio De Itapejara D Oeste - Fms
CPF/CNPI: 76.995.430/0001-52 Inscrigdo Estadual: Inscrigdo Municipal:
Enderego: Avenida Manoel Ribas, S/N - Centro - CEP: 85500-000
Complemento: 620 Telefone:  (46)3526-8330
Municipio: 4111209 - Itapejara D Oeste/PR UF: PR e-mail: salypegoraro@hotmail.com

S

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

01 Tomog‘fraﬁa de Crénio

CPF: 75.764.350.972

Paciente: ERONITA MARIA DOS SANTOS

Cédigo do Servigo:  Atividade:
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia
magnetica, radiologia, tomografia e congeneres.

TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (RS) COFINS (R$) R (R$) INSS (RS$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos

Outras Informacoes

Célculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos:Servigos 170,00 Natureza da Operagio Valor dos Servigos 170,00

) Descorito Incondicionado 0,00 1 - Tributagio no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00

) Retenc;vﬁes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Base de Calculo 170,00

N Outras;Retenc;Ges 0,00 0 - Nenhum (x) Aliquota (%) 2,00
< ISS Retido 0,00 ISS a reter: 2 -Nio

(=) Valor‘Liquido 170,00 Elz Zz;f;zfr lzsull\z:?nal E:z ) Valor ISS 3,40

VALOR TOTAL DA NOTA =RS$ 170,00

Est: R$ 0,00
Fed: R$ 0,00
Total: R$ 3,40.

Lei 12741/2012: Mun: R$ 3,40

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/03/2016 15:01

OUTRAS INFORMACOES

Recebi(emps) de

DATA ¢ / /

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSe) ao lado.
Emissi0:28/03/16-Tomador:Municipio De Itapejara D" Oeste - Fms-Total:170,00

Tdentificagiio ¢ Assinatura do Reccbedor

Numero da Nota

201600000012333




DANFKSE - Documento Aucxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

CDIPSUL - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO  [B] S Eolk W] | Numero daNFs-
SUL LTDA 3&1!- - -;;‘}'-"‘.
AV BRASIL, 230 er s L
CEP: 85501-080 - Bairro: CENTRO DA CIDADE r : 1 201 60000001 2365
Munic;fpio: Pato Branco - PR =ty =T
E-mail: nfse@cdip.com.br ", |._I'];,. by i < ) by Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: 32202700 - s v
CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal E ~LLEs .l.!'rk ] 31/03/2016 6e6d62dd
08.427.099/0001-87  *rxwwwwixx 260113
L Natureza . e
3 PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emissao da Operacso Tributado no Municipio
Secretaria de Administragéo e Finangas T —
Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.pr.gov.brinfse 31/03/2016 munigfpio Pato Branco/PR

cial

0 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

[CNPJ / CPF Inscricao Municipal
76.995.430/0001-52 il
E-mail

salypegoraro@hotmail.com

Inscrido Estadual
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DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTOC RETIDO,

01 ANGIORM 400,00 2,0000 8,00 | Nao
PACIENTE: ERONITA MARIA DOS SANTOS
CPF:75.764.350.972

Cadigo do Servico
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

ICIDE X COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF IP1 PIS/PASEP PIS/PASEP Importacdo
kA kx Ik ek ek kkkdkk EETY TR e e e kA fhde ke deme ke dedek ket ek ek e ko ke sk kwnsn

Base Calcui: ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos

400,00 : , 0,00 s

Lei 12741/2012: Mun: R$ 8,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00; E o
Total: R$ 8,00. : —t
;i a r A

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