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FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09.323.213:0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

N DO EMPENHO,/ TIPO RECURSD
002259/2016 Ordinario Orcamentario
UNIDADE ORCAMENTARLA

5]
RGAG 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE l 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DoTACAD NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.027.339039503000 OUTROS SERVICOS DE TE 466 0867
CREDOR] 845 CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO LTDA CHPI02.021. 785/0001-04

EMDERECO FONE CIDADE

AV. BRASIL 500 CENTRO 46 3225-25721 PATO BRANCO
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO

Nao se Aplica 18.04.16] 18.04.16
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO $ALDO ATUAL

413.700,00 387.201 2.000,00 385.201, 38
TEM
1

QUANT.UNID. ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL

1 VALOR REFERENTE PROCEDIMENT
CIRURGICO REALIZADO NA PACT
DEJANIRA CLEIN SCHUASTZ. CP

019.519.179-63 2.000,00 2.000,00

FONTE DE RECURSD . N
496 Atencao de Media e Alta Compl.Ambulatori TOTALLiauibo 2.000,00
NOME DO PROJETO;ATIVIDADE )
Manutencao Bloco Alta e Media Complexida TOTAL BRUTO 2.000,00

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

LOIDIR SALVI
CRC 3266710

FUMCIONARIO CONTADDRA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBC R$ ¢S D

PAGLE-SE AQ FAYORECIDO O YALOR ACTHE, ESPECIFICADO, DECLARD (AMOS) PARA 05 DEYIDOS FIMS, QUE RECEBI (EMO5) &
PROVEMIEMTE DESTA MNOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMNDENTE A ACTMA

DESCRITO E PELA QUAL DO (AMOS) PLEMS E IREEYOGAVEL
QUITACAD,

DE DE AS e 04 ok {6

TESOURARIA CREDOR
ANOTACOES

BANCC
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO DE PATO BRANCO [w] o Namero da NFS-e

LTDA EPP E X

AV BRASIL, 500

CEP: 85501-080 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201 600000000806

Municipio: Pato Branco - PR i L

E-mail: cliadig@gmail.com o o L) Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: 32251128 b, "ﬁﬁﬁ“

CNPJ / CPF Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal E s - e 18/04/2016 70412fd2

02.021.785/0001-04  *mwsrtsns 500743

L Natureza " .

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

Secretaria de Administraggo e Finangas
Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.pr.gov.br/nfse

Tributagdo no
municipio Pato Branco/PR

18/04/2016

i
Nome / Raz&o Soci:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D"OESTE

Endereco

RUA ABILON SOUZA NAVES, 1275 - PREDIO

Cidade UF Fone CEP
Itapejara D'Oeste PR |46 35268330 85580-000

Bairro

CENTRO

[CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal

76.995.430/0001-52 l* ,

E-mail
Ltk dkedede ek

Pato Branco/PR

Inscricdo Estadual
e ok e ke e e ok e e

. -  NIERMEDIARIO DO SERVICO. .
Nome / Razdo Social ICNPJ / CPF Inscrigéo Municipal
e et de e sk e [k e e e e e ke sk e dedede e

E-mai
[0 ek ke e ok

Fone
[rsrdedsersns

DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL

PROCEDIMENTO CIRURGICO REALIZADO 2.000,00 2,0000 40,00 | Nzo
PACIENTE: DEJANIRA CLEIN SCHUASTZ
CPF: 019.5911759-63

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

~r’

Cédigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS 1OF 1PI PISIPASEP PIS/PASEP Importagao
Jrdoeddededoken 60 00()0 PPekdedddededder Ve dedle e deskeok e e e e ek e e sk dede ek dede e 13 oo()o e e e e de ke

Base Calcuio ISSQN Préprio Valor do ISSQN Prg prio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido

2.000,00 40,00 0,00 0,00

alor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
0

3

5

B oo

Lei 12741/2012: Mun: R$ 40,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 73,00;
Total: R$ 113,00.

Consulta realizada em 18/04/2016 as 14:40-02.
Para consultar a autenticidade acesse: http://nfse.patobranco.pr.gov.br/nfse
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