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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINARCAS

NOTA DE EMPENHO

No DO EMPENHO/TIPO

000996/2014 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD

DOTACAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

umlggm-: ORCAMENTARLA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MO CONTA COD, DESDHIBER.
103020021.2.027.339039503000 OUTROS SERV. DE TERCE 376 2509
CREDOR3522 VIEIRA & MANFREDINI LTDA CHPJ (09.399.012/0001-05
ENDERECO FOMNE CIDADE
Rua vereador Romeu Lauro Werla | Francisco Beltrao
LICITACAD NUMERD COMNYENIO CONTRATO EMISSAD YEMCIMEMTO
Nao se Aplica 14.03.14] 14.03.14
YALOR DRCADO SALDO ANTERIDR ¥ALOR DD EMPENHO SALDD ATUAL ‘
341.900,00 314.369 7.000,00 307.369,90
[ITEMQUANT [UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO ¥ALDR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE PROCEDIMENT
CIRURGICOS PRESTADOS 6.685,00 6.685,00
2 1 VALOR REFERENTE ISS 210,00 210,00
‘3 1 VALOR REFERENTE IRRF 105,00 105,00
FONTE DE RECURSO _ ] s .
496 Atencao de Media e Alta Compl.Ambulator|i TOTALLIGUDD 7.000,00
NOME 00 PRUJETO/ ATIVIOGIOE _
Manutencao Bloco Alta e Media Complexida TOTAL BRUTO 7.000,00
EMITIDO ¥ISTO AUTORIZO A DESPESS
LOIDIR SALYI
CRE 3256710
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AQ FAVORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADC,
FROVENIENTE DESTS MOTA DE EMPEMHO,

DE DE

ReciBo {093 R

DECLARC (AMOS) PARA OS DEVIDOS FIMN3, QUE RECEBI {(EMOS) &
IMPORTAMNCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL
QUITACAD,

DE M

(9 e ND2LG

TESOURARIA

CREDOR.

BANCO
M CHEQUE

He DA CONTA £~ 1007 - j

ANOTACOES




. - Numero da Nota:
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 230
Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagdo Tributaria Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 13/03/2014 15:25:28
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br VIEIRA & M. M
PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ: 09399012000105 LE.: LM.: 114774 Telefone:

Razio Social: VIEIRA & MANFREDILTDA - ME

Enderego: R VEREADOR ROMEU LAURO WERLANG, 1343 - Q 174 L 07 SL 03 - CENTRO - 85601020

Municipio: Francisco Beltrdo UF: PR e-Mail: zancanaro2@netconta.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 09323218000151 LE.:
Nome/Razdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DO OESTE
Endereco: RUA:ALBINO FRANCIOSI,08
Municipio:  Francisco Beltrio UF: PR e-Mail: sanderdalmolin@hotmail.com
Céd.Servigo Discriminacao Val.Servigo Dedugédo Base Calc. Alig. 1SS
4.1 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PRESTADOS 7.000,00 0,00 7.000,00 3,00 210,00
. Total Servigos (R$)|7.000,00
d Total ISS (R$){210,00
Retengdes (R$) | COFINS (3,00%) 15S PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
210,00 0,00 45,50 105,00 70,00 0,00
Total Liguido (R$){6.569,50

A tributacdo desta NFS-e esta defi
Dados do Tomador alterados pelo

OUTRAS INFORMAG OES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3717 / 2010 e Decreto 209/2011

nida como: Tributado no municipio.
Prestador.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON FRANGISCO BELTRAQ - Rua Tenente Camargo,2176 - Centro - Francisco Beltrdo - PR
Fone (46) 3524-5063

Equiplanc - NFS-e 500.2002g

Cédigo de autenticidade: 5B891498.745AE766.EA6182AB.2D5CD727
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