FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP L 09.323.218:0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

N® DO EMPENHO/TIPG RECURSO
005499/2016 Ordinario Orcamentario

ORGAD ,l.INIIJADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE FUNDO MUNICIPAT, DE SAUDE
DOTACAD NS CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845
CREDOR4 () 2 CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO PARAN CHPI 75 033,30 8/0001-32
ENDERECO FONE CIDADE
RUA PADRE ILDEFONSO 158 BATEL (41)30225050 CURITIBA
LICITAGAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 11.08.16] 11.08.16
VALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.647.500,00 278.450 950,00 277.500,53
TEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICO DE
DE CINTILOGRAFIA DO MIOCARD
PACIENTE ARNALDO RODRIGUES 950,00 950,00
T
FONTE DE RECURSO , -
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostgs TOTAL Liouino 950,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 950,00
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 3L.667/0
FUNCIONARID CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOG)SR R$
PAGUE-5E AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADG

y DECLARO {AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECERI (EMOS) A

PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHG. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDEMTE AD ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOL {(AMOS) PLEMA E IRREYOGAYEL
QUITACAO, h
DE DE iy DE O} pe_/ ©
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACHES

Ne CHEQLE M° DA CONTA, '}-(9 co ?




_ _ ‘ ‘ Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 4545
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Horade EmissSo
. ' 12/08/2016 17:09:;
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e /08/ 3:47
Cédigo de Verificagio
75616009
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO PARANA S/S LTDA - EPP
CPF / CNPI: 75.033.308/0001-32 Inscricdo Municipak 04 02 0067227-4
Enderecao: R.PADRE ILDEFONSO, 000158 UN 0001 - BAIRRO: BATEL Tel.: 41 - 30225050
Municipio: CURITIBA, UF: PR Email: financeiro®centrodemedicina.com.br
TOMAGOR DE SERVI(OS
Nome/Razlio Social: PREFEITURA MUNICIFAL DE ITAPEIARA D' CESTE/ FM3
CPF f CNP3: 76.995,430/0001-52 IMU: Outro Doc.:
Endereco: AVENIDA MANOEL RIBAS, 620 - BAIRRO: CENTRO - CEP; 85580000
Municipio: Itapejara d'Oeste UF: PR Email:

DISCRIMINAGAO DOSSE RVICOS

REALIZACAD DE EXAMEDE CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIC PARAD PACIENTE
ARNALDQO RODRIGUES FERRERCONFO RME SOLICTACED.

VENCIMENTO: 12.08.2018

Yalor Liguidoda Nota Fiscal = R§ 950,00

VALOR TOTAL DA NOTA - R$950,00

Codigo da Atividade

04 -02 -Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonngrafia, ressonancia
magnética, radiclogia, tomografiae congéneres,

Valor Total das Deduges (R$) Base de Calculo {RY) Aliquota {%) Valor do IS5 (R§) Crédito p/ Abatimento do IPTH
0,00 550,00 5,00 47,50 0,00
DOUTRAS INFORMACOES

Ebsta NFS-e fol emitida comrespaldona Le 752000
Esta NF5-e nlogera crédito, pois o Tomador de Servigos, Pessoa Juridics, esté localizadofora do municipio de CURITIBA




