= FATIMA SCHUASTZ ALVES DE LI

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
P, 09.325.015000.81 NOTA DE EMPENHO

MN© DO EMPENHO/TIPD RECURSO
007984/2016 Ordinario |[Orcamentario

0 |UNlnauEuR¢AMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGAD N CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845
CREDOR] 993 CLINICA SCHMIDT LTDA CHPJ 02.969.205/0001-05

ENDERECO FONE CIDADE
AV. BRASTI, 450 46 3225-7070| PATO BRANCO

ORGA

LICITAGAD NUMERO CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 24.,11.16} 24.11.16

¥ALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.047.500,00 8.225 500,00 7.725,61

FTEM QUANT.|UNID. [ESPECIFICACACQ YALOR UNITARID YALOR TOTAL

1 1 VALOR REFERENTE BIOPSIA DE
TIREOIDE DA PACIENTE: GENEC

CPF: 041.602.059-33. 500,00 500,00

FONTE DE RECURSD

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTALLIQUIDO 500,00

NOME DO PROJETO, A TTVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 500,00

~—( EMITIDO VISTOD AUTORIZO A DESPESA

LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0

FUNCIONARIG CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO ReCIBOSYO3LRS

PAGLIE-SE AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFECADO, DECLARQ (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEL (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA,
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAD,

DE DE A8 o I e 1O

TESOURARIA CREDOR

BANCO ANOTACOES

Ne CHEGQUE N DA CONTA, ‘q- GX) 52,




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigos Eletronica

CLINICA SCHMIDT LTDA Numero da NFS-e

= it AV BRASIL, 450 - SALA 806

{?mm ﬁdsl Mt P, 85501080 - Bairo: CENTRO DA CIDADE 201600000001069

P iy ity Municipio: Pato Branco - PR
B Movtas, Seborl) E-mail. CLINICASCHMIDT@HOTMAIL.COM Data do Senvigo Cédigo Verificador
s Fone: 32257070
h—-‘m CNPJ { CPF Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal 29/11/201 6 98fcc662
02.969.205/0001-05  *mwiwssen 150706
. Natureza
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emissdo

da Operacio Tributado no Municipio

" Secretaria de Administragio e Finangas
Fane: 3220-1544 - http:/nfse.patobranco.pr.gov.brinfse

Tributagcdo no
municipio Pato Branco/PR

29/11/2016

[Nome / Raz#io Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA DO OESTE / FMS

Endereco

AV MANOEL RIBAS, 620

Pato Branco/PR

Fone

UF EF
PR |46 35268330 85580-000

inscrigdo Estadual
ptadia fad sy

Inscrido Municipal |
ek dedk kR dk

TRE Ak kR

Nome / Razdo Social NPJ 7/ CPF Inscrigdo Municipal
Sl iyl e dedr A A e e de e dedededy e ek A
[E-mail Fone
[ ik ikt kin (kR stk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETIDO
BIOPSIA DE TIREOIDE

500,00 2,0000 10,00 | Néac
REFERENTE A PACIENTE: GENECIR DE FATIMA SCHUARTZ ALVES DE LIMA, CPF:
041.602.059-33

Cédigo do Servico
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios.

, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE ICOFINS FOFINS Imporiacic ICMS |OF 1] PIS/PASEP PIS/PASEP importagdo
EREELS T4 3 15.00 | edd e E113 23 [RERRXAK AR [ARRARKEk* Kk Ak ke ke 3!25 Wi b LT
Buse Clculo ISSQN Prépric ‘alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Relido r/alor DedugdofDescontos
5 0,00 ) :
500,00
Informagdes Adicionais |:.r'
Lel 12741/2012; Mun: R$ 10,00; Est: RS 0,00; Fed: RS 18,25; E. E
Total: R$ 28,25.

-

Consulta realizada em 29/11/2016 as 09:42:13,
Para consultar a autenticidade acesse: http:/infse.patobranco.pr.gov.brinfse
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