FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP.J: 09.323.218/0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

N® DO EMPENHO; TIPD RECURSO
000432/2017 Ordinario [Orcamentario

ORGAO |UNmA|JE ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGAD MNOC CONTA COn. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 232 0878

CREDORA663 ANGIO VASC - SERVICOS MEDICOS S/S CHPJ 13,120.056/0001-21

ENDERECO FONE CIDADE
RUA BRUNC FITGUEIRA 369 BATEL (41132445000 ] CURTITIBA

LICITAGAD NUMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 07.02.17} 20.02.17

YALOR DRCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.000.000,00 949.648 200,00 949.448,90

ETEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICAGCAC VALOR UNITARIO YALOR TOTAL

1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS. DR. ALAN CAMBRUS 200,00 200,00

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTAL LiQuIDO 200,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencac do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 200,00
EMITIDD VISTO AUTORIZO A DESPESA

B oRLon (s
_ ANA MARIA CORTUNG
. PR-OTZ160/0-4 |
FUNCIONARIO CONTADDRA //sﬁcnf\rﬁmo
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 35 2 k$ 4
PAGUE-SE AQ FAVORECIDO © YALOR ACIMA ESPECIFICADD, DECLARQ (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
FROVENIENTE DESTA MOT# DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE 40 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOL {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAO,
_DE DE Q 'l DE O Q. DE [ 3
TESOURARIA CREDOR.
BANCO ANOTACOES
Mo CHEQUE N° DA COMNTA ’:?9000 . q




171022017 ‘ frmVisualizar.aspx (712x928)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Mimero da Nota
2778

Data a Hors de Emissdo
17/Q2/2017 14146704

Cédigoe de Verificacso
9Z2BM500A

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ANGIOVASC- SERVICOS MEDICOS 5/S
CPF / CNP3: 13.120.056/0001-21 Inscrigdo Municipal: 04 01 0604833.9
Endereco: R.BRUNO FILGUEIRA, 000369 C1%05 - BAIRRO: BATEL Tel.: 41 - 32445060
Municipio: CURITIBA UF: PR Emiail: diegodealmeida@institutodacirculacas.
com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Home/Razsa Sodal:  MUNICIPIO DEITAPEIARA D OESTE
s
CPF f CNPD: 76.995.430/0001-52 IMU: Outro Doc.:
Endereco: MANOEL RIBAS , 620 - BAIRRG: CENTRO - CEP: 85580000
Municipio: Itapejarad'Deste UF: PR Email:

DISCRIMINACAO BOS SERVICDS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
DR.ALAN CAMBRUSSI
CRM:33.300

Valor Liguido da Nota Fiscal = R$ 187,70

IR - R4 3,00 / COFINS ~R$ 6,00  CSLL - RS 2,80 / P1S - R$1,30

VALORTOTAL DA NOTA -R$200,00

Cédigo da Atividade

04 -01 -Meditina e hiomedicina.

Valor Total das DeducSes (R%) Base de Ciknlo (RY) | Aliquota (%) Yalor do 155 (R$) Crédito pf Abatiments do IPTU
0,0G 260,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Esta NF5-efoi emitida comrespaldo na Ll 732009,
Esta NFS-endogera crédito, pois o emitente ast3 enquadrado na Tributagso Fia.

http:/fisscuriti ba.curitiba.pr.gov.br{lsiselatorioslfrmVisualizar.aspx?_view_id=636229395698978400
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