DEPARTAMENTO DE FINANCAS .
CHPJ: 09.323.2180001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

No Do

004456/2016 Ordinario |Orcamentario

EMPENHO/TIPO RECURSO

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDFE
DOTACAD

02

ORGAD |UNIDADE ORCAMENTARLA

FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
NO CONTA COD. DESDOBR.

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845
CREDDR3522 YIEIRA & MANFREDI LTDA - ME CHPJ 09.399.012/00( 1-05
ENDERECO FONE CIDADE

Rua vereador Romeu Lauro Werla l Francisco Beltrado
LICITAGCAOD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Concorrencia 1 1567 05.07.16] 05.07.16
YALOR ORCADDO SALDOD ANTERIOR YALOR DD EMPENHO SALDOD ATUAL
1.647.500,00 557.560 7.490,00 550.070,27
HﬁEM QUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS COMO CIRURGIAO NO
06/2016. 7.152,95 7.152,95
N 1 VALOR REFERENTE ISS 224,70 224,70
(3 1 VALOR REFERENTE IRRF. 112,35 112, 35
FONTE DE RECURSO .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTALLiouino 7.490,00
NOME DO PROJETO; A TIVIOADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 7.490,00
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
N
LOTDIR SALV]
CRC 32,6670
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETAPIO
ORDEM DE PAGAMENTO REEIBDS@ 36 R%
PAGUE-SE AD FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESFECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
FROYEMIEMTE DESTA MOTA DE EMRPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMCS) PLENA E IRREYOGAVEL
QUITACAQ,
DE DE 19 ol oE__Ig
TESDURARIA CREDDR
BANCO ANOTACOES
N CHEQUE NODACONTA  JO00- 9




T

. ~ Namero dg Nota:
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 551
Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagdo Tributaria Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 05/07/2016 14:38:44
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br IEIRA M.
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ  09399012000105 I.LE.: ISENTO .M. Telefone: (46) 3520-1304
Nome/Razdo: VIEIRA E MANFREDI LTDA
Endereco: RUA PALMAS C/ OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SAN, 2152 - SALA 03 - CENTRO - 85601030
Municipio:  Francisco Beltrio UF: PR e-Mait:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  09323218000151 LE.: .M.
Nome/Razédo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DO OESTE
Enderego: RUA:ALBINO FRANCIOSI,08
Municipio:  Francisco Beltriao UF: PR e-Mail:  sanderdalmolin@hotmail.com
Céd.Servigo Discriminagio Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliq. 1SS
4.01 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMO CIRURGAO REFERENTE AO MBS DE 7.490,00 0,00 7.490,00 3,00 224,70
JUNHO 2016

Total Servicos (R$)
[~ Total ISS (R§)

7.490,00

224,70
Retengées (R$) | corns ISS (3,00) PIS IRRF (1,50%) CSLL INSS
0,00 224,70 0,00 112,35 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|7.152,95

Esta NFS-e foi emitida com respal

O 1SS desta NFS-e sera RETIDO

A tributaggo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

OUTRAS INFORMACOES
do na Lei 3717 / 2010 e Decreto 209/2011

pelo Tomador do Servigo.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Equiplano - NFS-e 500.2002x

PROCON FRANCISCO BELTRAO - Rua Tenente Camargo,2176 - Ce,

ntro - Francisco Beltrdo - PR
Fone (46) 3524-5083

Cédigo de autenticidade: 3474DF81.987F8ECC.5C248979.424D2FCB

QU




