FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FIRANCAS

CHRE 09,323, 2180061.51 : N QTA D E E M P E N H Q

MO DO EMPENHO/ TIPD RECURSO
002634/2016 Ordinario |Orcamentario

ORGAD }UNIDEDEURQAMENT&RIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD MO CONTA CO0. DESDOBR.
103020021.2.027.339039503000 OUTROS SERVICOS DE TE 466 0867
CREDOR352? VIEIRA & MANFREDI LTDA - ME CHPJ 09.399.012/0001-05
ENDEREGO FOME CIDADE
Rua vereador Romeu Lauro Werlav'l Francisco Beltrao
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Concorrencia 1 1567 03.05.16} 03.05.16
¥YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
413.700,00 380.043 7.490,00 372.553,50
ITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS COMO CIRURGIAO RE
MES 04/2016. 7.152,95 7.152,95
2 1 VALOR REFERENTE ISS 224,70 224,70
— 3 1 VALOR REFERENTE IRRF 112,35 112,35

FONTE DE RECURSD

496 Atencao de Media e Alta Compl.Ambulatorji TUTALLIHIBO 7.490,00
NOME DO PROJETO; A TIVIDALE _ |
Manutencao Bloco Alta e Media Complexida | TOTAL BRUTO 7.490,00
EMITIDD YISTO AUTORIZO A& DESPESA
LOTDIR SALVE
CRC 32.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECPETARIO
ORDEM DE PAGANMENTO RECIBO 36 iS-\— R$
PAGLE-SE A0 FAYORECIDO < WALOR ACTMA ESPECIFICADOD, DECLARC (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVEMIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPORDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLEMA E IRREYOGAVEL
QUITACAQ,
DE DE 2Q 0S5 oE G
TESOURARIA CREDOR
B&MCD AMOTACOES
Mo CHEQLUE Mo DA CONTAE € 200 2- A




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO Numero da Nota:

527
, Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagio Tributaria Data e Hora da Emisséo: ;\
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 16/05/2016 14:01:18 |
Operador Emissor:
www,esnhfs.com.br VIEIRA M.
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 09399012000105 I.LE.: ISENTO .M. Telefone: (46) 3520-1304
Nome/Raz&o: VIEIRA E MANFREDI LTDA
Endereco: RUA PALMAS C/ OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SAN, 2152 - SALA 03 - CENTRO - 85601030
Municipio: Francisco Beitrdo ° UF: PR e-Mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 09323218000151 ILE. .M.
Nome/Raz&do: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DO OESTE
Enderego: RUA:ALBINO FRANCIOSI,08
Municipio:  Francisco Beltrao UF: PR e-Mail: sanderdalmolin@hotmail.com
Céd.Servigo Discriminagio ' Val.Servigo Dedugéo Base Calc. Alig. 1SS
4.01 SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS COMO CIRURGIAO GERAL 7.490,00 0,00 7.490,00 3,00 224,70
4
b y“‘
Q\ TN
2
Total Servigos (R$)|7.490,00
Total ISS (R$)|224,70 _
Retengdes (R$) | COFINS ISS (3,00) PIS IRRF (1,50%) CcsLL INSS
0,00 224,70 0,00 112,35 0,00 0,00
Total Liquido (R$){7.152,95

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3717 / 2010 e Decreto 209/2011
A tributag8o desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
O ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador do Servigo.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

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

Equiplano - NFS-e 500.2002s

C6digo de autenticidade: 43BF44CF.531FAE1D.197AA90D.FB79F51C

VTR



