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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.213/0001,51

9

NOTA DE EMPENHO

No B0 EMPENHO, TIPD RECURSD
004939/2017 Ordinario Orcamentario
ORGAD lUNIDAﬂE DRCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 2 FUNDO MUNICIPAL DF SAUDE
DOTACAD N® CONTA, COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 232 0878
CREDOR4 37§ TRX SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA - ME CHPI 04,563 . 760/0001-68
ENDERECO FONE CIDADE
RU}} PTO XTI 4220 CANCELLT 45-99993-036] CASCAVEL
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATD EMISSAD YENCIMENTD
Tomada de Precos 14 1744 01.09.17 15.09.17
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
1.600.000,00 271.331 9.845, 90 261.485,61
LTEMQUANT. JUNID. (ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR RE FERENTE SERVICOS PR
EM RADIOLOGIA, REF MES 08/2 9.55¢0,5 9.550,‘52
(2 1 VALOR REFERENTE ISS. 295,3 295,38
FONTE DE RECURSO .
303 Saude/ Perc. vinc.sg/ receita de Impostols TOTAL Liouo 9.845,90
NOME DO PROJETO; ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 9.845,90

r EMITIDD VISTO

&>

ANA MARIA CORTUNG
PR-U72160/D-4

FUNCIONARIO CONTADORA

AUTORIZO A DESPESA

/4

\\ / SESRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

RECIBOGYGF Rg |

PAGLIE-SE AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEE (EMOS) &

FROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESFONDENTE A ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOLI (AMOS) PLENA E IRREYCGAYEL
QUITACAOD.
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TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
N CHEQUE MO DA CONTA F000-3
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Trx Servigos Radiolégicos Ltda - ME

Trx Servigos Radiolégicos _

Rua Pio Xi,4220 - Bloco 7 Aplo 11 - Canceili

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

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

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Data de Emissdo da NFS-e Cédigo de Verificagao de Autenticidade

Tributagido no municipio 01/09/2017 14:00:29 47 DF 6B Namero da Nota Fiscal

Namero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS 359
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: http:”www.issnetonline.com.brlcascavelfonline

Dados do Tomador de Servigos

CNPJCPF Inscrigae Municipal | Razio Social
76.995.430/0001-52 MUNICIPIO DE ITAPEJARA DO QOESTE
Enderago Nimers | Complemento Bairro
Avenida Manoel Ribas | 620 ‘ Centro

E Cidade f UF Telefone e-mait
“wa580-000 ltapejara d'Oeste / PR (46)3526-8300

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Alividade do Municipio Aliguota [ Item da LC116/2003 | Céd. Nacionat Atividade Econdmica
200 - 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médi... |3,00 |402 8640205
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionade | Dedugdes Base Calcule | Base de Caiculo | Total do [SSGN | 1SSGN Retido | Desconte Condicionado
R$ 9.84590 | R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 9.845,90 | R$ 295,38 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos ) .
PIS COFINS INSS IRRF GSLL Outras Retengdes 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



