FUNDO MUNIQIF’&L DE SAUDE
Do 009232 15000051 NOTA DE EMPENHO

N N0 EMPENHO,/ TIPO RECURSO
4 001880/2015 Ordinario |Orcamentario
ORGAD lUNIDADE ORCAMENTARILA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAO NC CONTA CO0, DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 409 2581
CREDDRA 132 NIEHUES,BLEICH E CIA LTDA CHPJ 13.086.930/0001-51
ENDERECD FOME CIDADE
AV.ANTONIO DE PAIVA CANTELMO 8 | , FRANCISCO BELTRAOQO
LICITACAO NIMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Pregao 2 1526 06.04.15] 06.04.15
¥ALOR ORCADO SALDO ANTERIDR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
1.900.000,00 1.463.161 7.500,00 1.455.661,79
fFTEM QUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICO DE
DE RAIO X PARA USUARIO DO S
DE SAUDE DO MUNICIPIO 7.350,00 7.350,00
~2 1 VALOR REFERENTE ISS 150,00 150,00

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLiguipo 7.500,00
NOME DO PROJETOSATINYIDADE ? . .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 7.500,00
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIOIR ALY
CRC 366710
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
DRDEM DE PAGAMENTO recieo 3% R
PAGUE-SE A FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPERHC, , IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE 40 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOLI {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAD,
DE DE M o o4 e D
TESOURARIA CREDOR
BANCO P AMOTACOES
Mo CHEQUE e Da CONTA “Z(p - Q




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagao Tributaria
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da Nota:
053

Data e Hora da Emissgo:
06/04/2015_ 08:37:46

Operador Emissor:

www.esnfs.com.br ASSESSORIA C.

CNPJ  13086930000151
Nome/Raz4o:

LE.:

Municipio: Francisco Beltrio

PRESTADOR DE SERVIGOS

I.M.: 133485 Telefone: 3524 1962

NIEHUES, BLEICH & CIA LTDA
Enderego: AV ANTONIO DE PAIVA CANTELMO, 860 - Q 128 LTE 02 - CENTRO - 85601270

UF:. PR e-Mail: sudoeste@ig.com.br

CPF/CNPJ:  76995430000152 LE.:
Nome/Razio: PREF. MUN. DE ITAPEJARA DO OESTE

TOMADOR DE SERVIGOS

Enderego: AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000

Municipio: Itapejara d'Oeste UF: PR e-Mail: nfebeltrao@icavel.com
Céd.Servigo Discriminagio Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliq. ISS
4.02 SERVICO DE EXAME DE RAIO X PARA USUARIO DO SISTEMA DE SAUDE DO 7.500,00 6,00 7.500,00 2,00 150,00
MUNICIPIO PREGAG/2014.
" Total Servigos (R$)|7.500,00
Total ISS (R$)| 150,00
Retengdes (R$) | COFINS 1SS (2,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|7.350,00

A tributacio desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servigo.
Prestador de servigos optante pelo Simpies Nacional.

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON FRANCISCO BELTRAO - Rua Tenente Camargo,2176 - Centro - Francisco Beltrdo - PR

Fone (46) 3524-5063

Equiplano - NFS-e 500.2002n

C6digo de autenticidade: F3722602. 00583BF1.949C07AD.CF94

QT




