FUNDO MUNICIF’ALlDE SAUDE
DEPARTAMESN ] . ) ) !
Sl 09393 2100 NOTA DE EMPENHO

N° DO EMPENHO/TIPO RECURSO
005438/2016 Ordinario [Especial

ORGAD |UNmnDE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAD NO® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.027.339039503000 OUTROS SERVICOS DE TE 1641 1771

CREDORLI597 HOSPITAL DE OLHOS DO PARANA LTDA CHPJ 76.104.058/0001-47

ENDEREGO FONE CIDADE
R PRESIDENTE TAUNAY 483 CENTR I CURITIBA

LICITAGAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 05.08.16] 05.08.16

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
11.694,84 4.204 3.500,00 704,84

[ITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICAGAD YALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS DE
PROCESSAMENTO CIRURGICO NO

DIREITO DA PACIENTE ANDRESS
- BARBOSA. CPF: 099.789.549-7 3.500,00 3.500,00

FONTE DE RECURSO . TOTAL LiQ.UI[iG

496 Atencao de Media e Alta Compl.Ambulatoni 3.500,00

NOME DU PROJETO/ATIVIDADE ]
Manutencao Bloco Alta e Media Complexida TOTAL BRUTO 3.500,00

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

LOIDIR 5ALVI
CRC32.667/0

FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 67-4'3 R$

PAGLIE-5E A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARC (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
FPROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL

QUITACAD.

DE DE QD o 0% E_AG

TESOURARIA CREDDR.

BANCO ANOTACOES
MO CHEQUE NeDACONTA (23 L eyy 9 .4




17/08/2018 ImagemNfse.axd (712x95p)

I

S o , ‘ Numero da Mota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 40505
SECRETARIA MUNIC IPAL DE FINAN CAS Data e Hora de Emissig
e 15/08 2016 09:39:57
NOTAFISCAL DESE RVICOS ELETRONICA - NFs-o /08/2 o
Chdigo de Ve rificacio
COAY320F
PRESTADOR DE EERVICOS
Razds Social: HOSPITAL DED LHOS DO PARANS LTDA
CPF f CNPT: 6. 104,058/ QooL-47 Inscricdo Municipal: 04 83 0083891-5
Endereco: AL PRESIDENTE TAUMAY, 000483 - BAIRRO: BAIRRD NAD Tel: 41 -331 04100
INFORMADD .
Municipio: CURITIE& UF: FR Email: financei r@@hﬁspitaldemlhmsdopamna,m
m.br
TOMADOR DE SERVICOE
Nama/Razio Sociah:  FunpQo UNICIFAL DE SAUDE- ITAPEIARA D O OESTE
CPF f CNPI1: 0%.323.218/0001-51 Iru: Outre Doc.:
Endereco:
Municipio: Mtapejara d'Dests Ur: rPp Email: sonia.aray o@hospitald eolhesdoparana.com.b
r
i DISCRIMINACAO DOSSERVICDS

%&L:’?H REFERENTE SERVICC DE PROCESSAMENTO CIRURGICO NODIREITO DA PACIENTE AMDRESSA BARBOSA(CPF 099,789 545
¢

EMFENHO DD5438/2016 ORDINARID
VALORAPROXIMADO DOSTRIBUTOS RS 767 75 {7.65%)
DADOS P/ DEPGSITO:

BANCO 347-Tal]

AGENCIA4D15

CIC222630

R%3.500,00

Valor Liguido da Nota Fiscal = R&3.50000

-

VALORTOTAL DA NOTA - R%3.500,00

Cédigoda Atividade

04 03 - Hospitais, clinicas, labaratérios, sanatirios, manicdmios, casas de salde, promtos-socorros, ambulatérios e

congineres,
ﬁeﬁﬁ:ﬁr Total das Dedugles {R%} Base de Cilculo (RE) Affquota ) '7 Valor do 155 [RE) Crédito p/f Ahatiments do IPTH
’ 0,00 3.500,00 4,00 140,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-a ol emitida comreapaldons Lai 72008
Este NFS-endogera crédite, pois o Tomador de Servigos, Pessaa Juridica, estd localizade fora domunicipio de CLRITIEA

L
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http:/fisscuriti ba.curitiba.pr.gov.br/portalnfse/lmagem Nfse.axd?doc=761 04058000147&num=40505&cod=CQ4Y320F




