CHP.L 09.323.2180001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANLAS

NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO/TIPO RECURSO
002819/2015 Ordinario |Orcamentario
ORGAD ‘ummans ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD MO COMTH Ci0D. DESDOBR.
103020021.2.027.339039503000 OUTROS SERV. DE TERCE 428 2669

DE

PAGUE-5E A FAVORECIDO O YALOR ACIMA '_'-,;'_EP‘EL’ZIFICxﬁ:Dl:Z?lJ
PROYEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE

TESOURARIA

CREDOR3 522 VIEIRA & MANFREDI LTDA — ME CHPJ(09.399.012/0001-05
ENDERECO FOME CIDADE
Rua vereador Romeu Lauro Werla I Francisco Beltrao
LICITACAQO NUMERD COMYENIO CONTRATD EMISSAD YEMCIMENTO
Concorrencia 1 1567 07.05.15] 07.05.15
¥ALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 354.084 7.000,00 347.084,02
ITEMQUANT. [UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALDR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS C3MO CIRURGIAO s RE
. 04/2015 6.895,00 6.895,00
2 1 VALOR REFERENTE IRRF 105,00 105,00
FONTE DE RECURSO . A
496 Atencao de Media e Alta Compl.Ambulatori TOTALLiguibo 7.000,00
MOME DO PROJETO/ATIVIDADE _ _
Manutencao Bloco Alta e Media Complexida TOTAL BRUTO 7.000,00
/* EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOFDIR SALVI
CRC 22,667 /0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 3 H ] brs

DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FIMS, QUE RECERI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHC, CORRESPOMDEMTE A0 ACIME
CESCRITO E PELA QUAL DOU (P:I""'IO::}I PLEM E IRREVOGAYEL

QUITACAC,

13 o

0S e 1S

CREDOR

BANCO
Mo CHEGUE

Ne DA CONTA, 62 Yoo -l

ANOTACOES




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

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:
367

Data e Hora da Emissao:
07/05/2015 17:43:49

Operador Emissor:
VIEIRA M.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ  09399012000105 L.E.: ISENTO LM.:
Nome/Razdo:  VIEIRA.E MANFREDI LTDA

Municipio:  Francisco Beltrao UF: PR e-Mail:

Telefone: (46) 3520-1304

Enderego: RUA PALMAS C/ OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SAN, 2152 - SALA 03 - CENTRO - 85601030

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 09323218000151 l.E.: .M.

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.Servico Discriminagao

ABRIL

Val.Servigo Dedugao
4.01 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMO CIRURGIAO REFERENTE AO MBS DE 7.000,00 0,00

Base Calc. Aliq.
7.000,00 3,00

ISS |
210,00

Total Servigos (R$)|7.000,00

Total ISS (R$)(210,00

Retengdes (R$) | COFINS 1SS (3,00) PIS IRRF (1,50%) CSLL
0,00 210,00 0,00 105,00 0,00

INSS
0,00

Total Liquido (R$)|6.685,00

OUTRAS INFORMAGOES
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.

O 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servigo.

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

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

Equiplano - NFS-e 500.2002n

Cédigo de autenticidade: E26BD5D3.S5A29C8AB.995D506C.2208A868
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