T NOTA DE EMPENHO
Estado do Parana . ] .
Fundo Munic de Saude de' Itapejara D'Oeste
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CNPJ 09.323.218/0001-51

004457/13 Ordinario Orcamentario
Orgao: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao: 103020021.2.025.3390.39.00.00 DEMATS DESPESAS C/SERV.MEDI Conta P: 3

Conta S: 22

Credor: 3134 J F TOMAZINT & CIA. LTDA CGC: 11.540.350/0001-67
Banco: 000 Ag: c/C:
Endereco: AV. JULTO A. CAVALHEIRO 865 CE Fone: (46) 3055-643FRANCISCO BELTRAO
Nao se Aplica Emissaoc:24.07.13 Vencimento:24.07.:
—---Valor Orcado--- —-_galdo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual---
784.811,00 119.151,57 180,00 118.971,*
Ttem OQtd Uni —————____ Especificacao—--————___ Valor Unitario Valor Tote
1 1 VALOR REFERENTE CONSULTA COM
PNEUMOLOGISTA PEDIATRICO 180,00 180,
Fonte Recurso: Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos Total Gera
180,0
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPES;
——————————————————————————————————— Liquidacao——————————-———————————————————————-
Declaro que o Material foi Fornecido
) Servico Prestado  ——————______________ Data: / /
~ RESPONSAVEL
——————————————————————————————————— Pagamento———————————————————————————————————-
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- TRRF- RS - Debi- RS - ,
——————————— Ordem de Pagamento ——————__ ————————7g————— Recibo —%ij%qLQCBLB———-
Em /[ . em 09/0%/}72 .
Pague-se a importancia Recebi a importancia , ,
Acima Processada = = ——-——o_________ Acima Processada < 4—f%2&uug-———-
SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDOI
Cheque ?54{3? I(— Certifico Haver Pago
: a Importancia Acima
Banco ?()00“9 (Sg@i?) Mencionada = o _______________.

TESOUREIROQ



Razdo Social: JF TOMAZIN! & CIA LTDA
Endereco: AV JULIO ASSIS CAVALHEIRO, 865- Q 153 L 04 SALA 401 - CENTRO - 85601000
Municipio: FRANCISCO BELTRAO UF: PR e-Maii: jftomazini@hotmail.com

. ~ Ndmero da Nota:
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 420
Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagéio Tributaria Data e Hora da Emissio:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 24/07/2013 11:05:29
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JE.T. &
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ: 11540350000167 LE.: ISENTO LM.: 125156 Telefone: 3055 6433

CPF/CNPJ:  09323218000151

Municipio:  Itapejara d'Oeste

TOMADOR DE SERVICOS

LE.:

Nome/Razdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DO OESTE
Endereco: RUA ABILON DE SOUZA NAVES, 1275

UF: PR e-Mail:

Céd.Servigo Discriminagio

" Val.Servigo Dedugdo  Base Cilc. Alig.

4.3 Consulta com Pneumologista Pedidtrico 180,00 0,00 180,00 2,00

1SS
3,60

Total Servigos (R$) (180,00

Total ISS (R$) | 3,60

Retengdes (R$) | corins
0,00

188 PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Liquido (R$)]180,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3717 / 2010 e Decreto 209/2011
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
Dados do Tomador alterados pelo Prestador.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON FRANCISCO BELTRAO - Rua Tenente Camargo,2176 - Centro - Francisco Beltrao - PR
Fone (46) 3524-5063

Equiplano - NFS-e 500.2002b

Cédigo de autenticidade: CBCOF!
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