FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.213/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N 00 EMPENHO/ TIPD ‘
008737/2014 Ordinario

. RECURSD

Orcamentario

ORGAD |UNIDA.DE ORCAMENTARILA ’
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE

DOTACAD NO CONT A
103020021.2.026.339039999900 OUTROS SERV. DE TERCE 374

SAUDE
COD. DESDOBR.

3436

CREDOR3049 CENTRO DE ARTES THESPIS
ENDERECO

CIDADE
RUA PEDRO VOLTA 1777 SAO CRIST

FOME
I (46)3524 569¢

CHPJ 12.712.

FRANCISCO BELTRAO

610/0001-05

LICITACAD NUMFERD
Pregao 60

COMNYENIO CONTRATO

1684

EMISSAD
15.12.14

YENCIMENTO
_15.12.14

¥ALOR ORGADO SALDO ANTERIOR
50.000,00 41.772

YALOR DO EMPENHD
3.500,00

SALDO ATUAL

38.272,11

ITEMQUANT,
1 1

«[UNID. [ESPECIFICACADG

VALOR REFERENTE SERVICO DE
APRESENTACAO DE 04 SESSOES
TEATRAL, SOBRE 0OS TEMAS:
DSTS,HIV/AIDS E HEPATITES V

YALOR UNITARIO

3.500,00

¥ALOR TOTAL

3.500,00

FOMTE DE RECURSO

497 Vigilancia em Saude TOTAL LiGUIDo

3.500,00

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

Manutencao Bloco de Vigilancia em Saude TOTAL BRUTO

3.500,00

EMITIDO VISTO

LOIBIR SALVE
CRC 3266710

AUTORIZO A DESPESA

FUMCIONARIO CONTADORA

SECRETARID

DRDEM DE PAGANMENTO

PAGUE-SE 40 FEMORECIDO G WALOR ACIMA ESPECIFICADC
PROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO,

REBIBuq BFi RS

) DECLARC (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEET (EMIOSY &
IMPORTANCIA DESTE EMPEMHC, CORRESPOMNDEMTE A ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (QMOS} PLEMA E IRREYOGAVEL

QUITACED,
DE DE Q C( OE ‘& DE lLf
TESOURARIA CREDOR
BANCO , AMOTACCES
M CHEQLE N° DA CONTA 6 dH o0 V-3




Raz&o Social: CENTRO DE ARTES THESPIS
Enderegco: R PEDRO VOLTA, 1777 -G 15FB L 39 SALA 03 - SAO CRISTOVAO - 85601370
Municipio:  Francisco Beltrao UF: PR e-Mail: centrodeartesthespis@hotmail.com

. - NUmero da Nota:

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQ 210
Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagdo Tributaria Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 161212014 12:17:24
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CENTROA.T.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ: 12712610000105 ILE.: 1.M.: 128406 Telefone: 3524 5698

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  76995430000152 LE.:
Nome/Razéo: PREF. MUN. DE ITAPEJARA DO OESTE
Enderego: AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000

Municipio: Itapejara d'Oeste ) UF:. PR e-Mail: cleversonjuliani@hotmail.com

Céd.Servigo Discriminagio

8.2 Apresentagdo de 04 sessbes de Peca teatral, sobre os temas DSTs, 3.500,00 0,00 3.500,00 0,00
HIV/AIDS e HEPATITES VIRAIS, no dia 04/12/2014.

Val.Servigo Dedugédo Base Calc. Aliqg.

1SS
0,00

Total Servigos (R$){3.500,00

Total ISS (R$) | 0,00

Retengdes (R$) | COFINS 1SS PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Liquido (R$) |3.500,00

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

A tributacdo desta NFS-e esta definida como: isento/imune.

Dados do Tomador aiterados pelo Prestador,

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

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

Equiplano - NFS-e 500.2002k

Cédigo de autenticidade: A6D83275.D4DAYBOE.17934625.99CEOE2C

MARE AN




