FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.2180001.51
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NUMERO CONYENIO COMTRATO EMISSAD YENCIMENTO
11.07.16 11.07.
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¥ALOR ORCADO

SALDO ANTERIOR YALOR D0 EMPENHO SALDO ATUAL
1.647.500,00 480.659 1
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ESPECIFICACAD

VALOR REFERENTE SERVICO DE

PROCEDIMENTO CIRURGICO DA P
GELCINDA BIANCHIN DA ROSA.

006.766.549-75.

YALOR UNITARIO YALOR TOTAL

1.015,30 1.01
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FONTE DE RECURSO . .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Imposto

g  TOTAL LIGUIDGO 1.015,

NOME DO PROJETO; A TIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO 1.015,
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. DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Serv1g:os Eletronica
CEOT CLINICA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA E (=]l

Nimero da NFS-e

TRAUMATOLOGIA S/S LTDA I
AV BRASIL, 399
CEP: 85501-080 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201 6000000001 50
Municipio: Pato Branco - PR
E-mail: CLINICACEOTT@HOTMAIL.COM Data do Servigo Cbodigo Verificador
Fone: 32252023
CNPJ / CPF Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal 12 [07/201 6 04377fe1
05.043.283/0001-72  **wwrewees 223957
i L Natureza ] .

‘&, PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emissao da Operagéio Tributado no Municipio

8

%&5‘5 Secretaria de Administragio e Finangas TrbUagEe o

Fone: 3220-1544 - http:/lnfse.patobranco.pr.gov.br/nfse 12/07/2016 municipio Pato Branco/PR

Nome / Razéo Soc:al v -
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D OESTE Pato Branco/PR

Endararn

AVENIDA MANOEL RIBAS,, 620 -
Cinaria iF nnn [CFP
ltapejara D'Oeste PR 16 35268300 185580-000
CENTRO e

ScricRo Municipal inscricgio Estadual
76.995.430/0001-52 St fresrste

Nome / Razdo Social NPJ / CPF inscricio Munici
ARNARKER AN e dedededeode e dede ke ek kkkhkddy
i Forie
ek Rk ke Aok [ e e e e dede e de-
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR iMPOSTO RETIDO
PROCEDIMENTO CIRURGICO REFERENTE A 1.015,30 2,0000 20,31 || Nso

PACIENTE GELCINDA BIANCHIN DA ROSA CPF: 006.766.540-75
IR Retido: R$ 15,23,

N

Cadigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérias, sanatdrios, manicdmios, casas de satde, pmntos-sccomos ambulatérios e congéneres.

CIDE COFINS [COFINS Imp Importago CMS Pt S/PASERP S/PASEP tmportagio
ek dekddekokx JPrdciok ko kkkok Azt oY ﬂﬁkiﬂi* ek kdodk 600” ok ke d gk

§ prio se Caiculo ISSQN Retida ahrdo ISSQN Retido

015,30 0,31 .00

0,00
Lei 12741/2012: Mun: R$ 20,31; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 37,06;
Total: R$ 57,37.

Consulta realizada em 1 2/07/2016 as 08 57 57
Para consultar a autenticidade acesse: http:/infs;

00

Ndsnnannnnnn4 KONAA 7754;1“‘0"!‘)910



