FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FERANCAS
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103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 409 2581
CREDOR3I52?2  VIEIRA & MANFREDI LTDA - ME CHPI(09.399.012/0001-05
EMOERECD FOME CIDADE
Rua vereador Romeu Lauro Werla l Francisco Beltrao
LICITACAD MUMERD COMNYENIO CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Concorrencia 1 1567 05.10.15)] 05.10.15
YALOR ORCADC SALDOD AMTERIOR YALOR DO EMPEMHO SALD0 ATUAL
1.900.000,00 294.476 7.000,00 287.476,35
TTEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD ¥ALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS COMO CIRURGIAO, R
: 09/2015 6.895,00 6.895,00
~t 2 1 VAILOR REFERENTE IRRF 105,00 105,00

FORTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIUUDD 7.000,00
NOME DO PROJETO, ATIVIOANE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 7.000,00
EMITIODD YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALYE
CRC 32,6570
FUMCIOMARTIO LOWNTADORS SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO P PUJ R$
FAGLE-SE &0 FAYORECIDD O YALOR ACTMA ESPECIFICADC, DECLARG (AMOS) PARA 0F DEVIDOS FIMS, GUE RECEET (EMOE) 4
PRZVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHS, IMPORTARNCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMNDENTE A0 ACIMA
DESCRITS E PELA GUAL DO (AMOS) PLEMA E TRREWOGAVEL
QUITACAD, J :
[E DE 0?;0 [E 0 DE / 5
TESOURARIA CREDOR
BAMTD AROTACOES
[® CHECQLUE M D COMTA 700@' Q




. -~ Numero da Nota:
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO '416
Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagdo Tributaria Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 05/10/2015 21:20:58
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br VIEIRA M.

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ  09399012000105 I.E.: ISENTO I.M.:
Nome/Razdo:  VIEIRA E MANFREDI LTDA

Enderego: RUA PALMAS C/ OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SAN, 2152 - SALA 03 - CENTRO - 85601030
Municipio: Francisco Beltrdo UF: PR e-Mail: zancanaro2@netconta.com.br

Telefone: (46) 3520-1304

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razédo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DO OESTE
Enderego: RUA:ALBINO FRANCIOSI,08

Municipio:  Francisco Beltrido UF: PR e-Mail: sanderdalmolin@hotmail.com

Cod.Servigo Discriminagio

4.01 SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS COMO CIRURGIAO REFERENTE AO MES DE 7.000,00 0,00 7.000,00 3,00
SETEMBRO DE 2015

Val.Servigo Dedugio Base Calc. Aliq.

1SS
210,00

Yor Total Servicos (R$)|7.000,00
Total ISS (R$)|210,00
Retengdes (R$) | corins 1SS (3,00) PIS IRRF (1,50%) csLL INSS
0,00 210,00 0,00 105,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|6.685,00

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

A tributac@o desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

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

Equiplano - NFS-e 500.2002r

Cédigo de autenticidade: B8E32111B.6834F0AB.1F7FF217.24445BF3
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