FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTYO DE FINANCAS

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

N® DO EMPENHO/TIPO RECURSD
000944/2017 Ordinarioc [0Orcamentario
IDADE ORCAMENTARIA

DRGADO? DEPARTAMENTO M, DE SAUDE IUNOZ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAO N® CONTA COD. DESDOBR.

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 232 0878
CREDOR4 378 TRX SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA — ME CHPJ 04 .563.760/0001~68
ENDERECO FONE CIDADE

RUA_PIO XTT 4220 CANCELLT (45)3222-1313% CASCAVEL
LICITAGCAO NIUMERD CONYENID CONTRATD EMISSAD YENCIMENTO

Tomada de Precos 14 1744 09.03.17] 20.03.17
VALOR ORGADD SALO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
1.000.000,00 653.115 9.845,90 643.269,19
qiTE QUANT.[UNIG. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS PR
EM RADIOLOGIA NQ MES (02/201 9.550,52 9.550,52
2 1 VALOR REFERENTE ISS. 295,38 295,38

FONTE DE RECURSD A
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTALLiouDo 9.845,90
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 9.845,90

EMITIDO VISTO AUTORIZOD A DESPESA

ANA MARIA CORTUNG
( , PR-072160/0-4 ‘ )

FUNCIONARIO CONTADORA ] 7 [GECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTD RECIBO |G} LR$

PAGLIE-SE AQ FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECERI (EMOS) A
PROYEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDERNTE AO ACTMA

DESCREITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITAGAO.

DE DE l g DE O(% DE { ;'

TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACDES

N CHEQUE e DA CONTA ‘:km Q




Série do Doecumento
NFS-e - Nota Eletrdnica de
Servicos

» Prefeitura Municipal de Cascavel - PR
¢ Secretaria Municipal de Finangas

Fone: {) - hitp:/Awww.cascavel.pr.gov.br

Trx Servigos Radiolégicos Ltda - ME

Trx Servigos Radioldgicos

Rua Pie X11,4220 - Bloco 7 Apto 11 - Cancelli

CEP 85811-120 - Fone: (45)3222-1313 - Cascavel - PR
jboschetto@onda.com.br

Inscrigdo Municipal 5847400 - CPF/CNPJ 04.563.760/0001-68

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Nalureza da Operagao Data de Emissdc da NFS-e Cddigo de Verificagao de Autenticidade
Tributagdo no municipio 09/03/2017 10:12:57 EB 4E F3 Namero da Nofa Fiscal
Numero do RPS | Série do RPS Data de Emissdo do RPS

347

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: htip:/fwww.issnetonline.com.bricascavelionline

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal | Razdo Social

76.995.430/0001-52 MUNICIRPIO DE ITAPEJARA DO OESTE
Enderego Nimero | Complemento Bairro
Avenida Manoel Ribas 620 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
85580-000 ltapejara d'Oeste / PR {46)3526-8300

Descricdo dos Servigos -
SERVIGCS PRESTADOS DE RADIOLOGIA - CFE CONTRATO 1744/2015

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Alividade do Municipio Aliquota Il}(e}T1%?2003 Cdéd. Nacional Atividade Econdmica
40200 - 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médi... | 3,00 | 402 8640205
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado ggﬁ;l:,?ges Base Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 9.845,90 R% 0,00 R$ 0,00 | R$ 9.845,90 R$ 295,38 | Ndo R$ 0,00
Retengodes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF GSLE Outras Retenglies ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 9.845,90

Informagdes Complementares

ISS.NET - Sistema Nota Control® = www.notacontrol.com.br



