FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO
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103020021.2.027.339039503000 OUTROS SERVICOS DE_TE

SAUDE
COD. DESDOEBR.

1771

CREDOR2569 CENTRO MED. INTEGRADO DO SUDOESTE -
ENDERECO FONE

CIDADE
RUA TTACOLOMI_ 954 CENTRO 4632202904

CHPY07.687.

694/0001-26

PATC BRANCO

LICITACAD NUMERD CONVENID EONTRATOD

Nao se Aplica

EMISSAD
13.09.16

VENCIMENTO
13.09.16

YALOR ORCADD SALDD ANTERIOR YALOR 0 EMPENHO

704,84

704

SALDO ATUAL

0,00

11.694,84
TEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD

1 1 VALOR REFERENTE SERVICO DE
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE H
INGUINAL DA PACIENTE KAMILA
VITORIA ROSSA. DATA DE NASC
06/06/2011.

YALOR UNITARIO

704,84

YALOR TOTAL

704,84

FONTE DE RECURS(

496 Atencao de Media e Alta Compl.Ambulator]i TOTAL Liowipo

704,84

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao Bloco Alta e Media Complexida TOTAL BRUTO

704,84

EMITIDG

_ VISTO

LOIDIR SALVE
CRC 32.667/0

AUTORIZO A DESPESA

FUNCIONARIO CONTADORA

SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE 4O FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADQ,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

rReciBo03Y rs

DECLARD (AMOS) PARA ©S DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPGRTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DO (AMOS) PLENS E IRREVOGAVEL

QUITACAD,
DE DE _ﬁDE A4 DE '/G
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
N® CHEQUE he DA CONTA (7, 2.4 COQ-J
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CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA
RUA ITACOLOMI, 954 - 1° £ 25 ANDAR

e, acee CEP: B5501-240 - Bairro: CENTRO DA CIDADE
Thirera At

201600000002328
Municipio: Pato Branco - PR
[ 25T E-mail: hospnauherezamuss@gmall com Dala ro Senvigo Cédigo Verificador
Fone: 32202900
CNPJ/ GPF
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Endereco

Pato Branco/PR
MANOEL RIBAS, 620

Cidade. (UF Fona
ltapejara D'Oeste

CEP
PR 146 35268300 l85580-000
Bafrro
CENTRC:
CNPJ{ CPF inscricio Munlc|p1l
76.985.4 30/0001-52 TRERAR SR ‘
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DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIOO
DESPESAS HOSPITALARES DE KAMILA VITORIA ROSSA - DATA NASCIMENTO 08, 06, 2011 1.500,00 2,0000 30,00 | Niao
PROCEDIMENTO : HERN1A INGUINAL
.
i
Cédig:» do Servigo
04.03 - Hospilais, clinlcas, laboratdrios, sanaitrios, manicomios, casas de satide, pronios-sacorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE ' ICOFING COFINS tmpoitagia ICMS 1OF . IP] ]PISII’ASEP FISFPASEP Imporlagho
kdhawdd, g 5.0000 LIITTE LYY Y RANAdd Rk EERE P U (AL LETT YY) 917500 kv dihsand
Baste Cal.ulo ISSON Proprio jValor do ISSQN Prépio Baza Calcule ISSON Relida [\lalor do ISSQN Retida I\/n!nr Total do ISSQN l\/aror Dedugao/Descontos
1.560,00 0,00 0,00 :
T I‘qn‘ TR A ey L B %
‘-4, I Eﬁi—t :‘a 1r&mm§§: 1. 500 00 DORIMESSHTGH A F§:§g 1. 500 00
Inlatmmugdes Adx:ianals
Let 1':741/2012: Mun: R$ 39,00; Est: RS 0,00; Fed: R$ 54,75;
Total: RS 84,75,

Consulta realizada em 14/09/2016 as 15:08'57.,
Para consulfar a autenticidade acesse: http:iinfse.patobranco. pr.gov.brin
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