* CHPJ: 09.323.218/0041.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- DEPARTAMENTO DE FINANCAS

NOTA DE EMPENHO

N©® DO EMPENHO/TLPOQ RECURSO
002593/2017 Ordinario |Orcamentario
ORGAD |UNIDA.DE DRCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD N©® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.027,339039503000 OUTROS SERVICOS DE TE 252 1107

CREDORD 77 1

CFL - CLINICAS MEDICAS INTEGRADAS L

CHPI(09.573.

662/0001-25

ENDERECO FONE CIDADE
RUA SIIVIO VIDAL, SALA 101 175 4630254740 PATO BRANCO
LICITACAOD NUMERD CONVENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 30.05.17] 30.06.17

YALOR ORCADO

SALDD ANTERIOR

YALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

PAGUE-SE A0 FAYD

RECIDO O WALCR ACTMA ESPECIFICADD,

h 454.900,00 420.472 400,00 420.072,44
TE QUANT.|UNID. ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE HONORARIOS

DE CISTOSCOPIA DA PACIENTE
DOMICILIA RIBEIRO. 400,00 400,00
FONTE DE RECURSO i.
496 Atencao de Media e Alta Compl.Ambulatori TOTALLiauino 400,00
NOME DG PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao Bloco Alta e Media Complexida TOTAL BRUTO 400,00
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
0 S
ANA MARIA CORTUNG
7 PR-072160/0-4
FUNCIONARIO CONTADORA N SECRETARIO
T
ORDEM DE PAGAMENTD rReciBa3 3] Rs

DECLARG (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A

PROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPEMHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL
QUITACAD,
DE DE O pe Ob be |+
TESCURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
N® CHEQUE Mo DA CONTA A AN D . )




DANFSE - Documento Augxiliar da Nota Fiscal de S

ervicos Eletronica

CFL - CLINTIAS MEDICAS INTEGRADAS LTDA - ME
RUA SILVIO VIDAL, 175 - SALA 101

CEP: 85505-010 - Bairro: CENTRO DA CIDADE

Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: contato.cfi@hotmail.com

Fone: 30254740
CNPJ /| CPF

Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal
08.573.662/0001-25

ARk 261542

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR

Secretaria de Administragio e Finangas

Fone: 3220-1544 - http:.’.’nfse.patobranco.pr.gov.brfnfse

Nome / Razéio Sacial

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'OESTE

Enderaca

Rua Abilon de Souza Naves, 1236

Nlmero da NFS.-s
201700000001162
Data do Servigo Cédigo Verificador
30/05/2017 aa7hfdos
Nat
Dt. de Emisséo d Operacso Tributado no Municipio
Tributagdo no )
30/05/2017 municipio Pato Branco/PR

KCidade

UF

Bairro

Itapejara D'Oeste

PR

Fona

6 35268330

EP
856580-000

Centro
[CNPJ { CPF

Inscricio Municipal Inscricdc Estadual
Whid st T T

Aot ek e

76.995.430/0001-52

[E-maif
ek & dekded i i

Nome / Razée Social
ket kA ke

Pato Branco/PR

Insericao Municlpal
i d 21T T ik gk hdedk ke k& .
IFuna
e ok e ok ek ke
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIGY, VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a paciente: Domicilia Ribeira - Cistoscopia R$400,00 400,00 2,0000 8,00 | Nao
{Dr. Leandro)

N

2957
.

Cadigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanal

6rios, manicomios, casas de salde, prontos
cIoE

~S0cor7os, ambulatdrios e congéneres.

OFINS Importagac [CMS
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Base Célculo ISSQN Retido

QFINS
ook

et e

P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
e et e e ek A ek e A ek [ dedo ek e e e
alor Total do ISSQN falor Dedugdo/Descantos
8,00 \

Lei 12741/2012: Mun; R

$ 8,00; Est: R$ 0,00; Fed:; R$ 0,00;
Total: R$ 8,00.

Censulta realizada em 30/05/2017 as 15.09:05.
Para consultar a autenticidade acesse: http://nfse.pat.

201700000001162aa7bf
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