FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.21810001.51

NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO/TIPO
006337/2016

Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD

DOTACAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

UNIDADE DRCAMENTARIA

02

103020021.2.027.339039503000 OUTROS SERVICOS DE TE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N® CONTA
466

0D, DESDOBR.
0867

CREDOR3 5D
ENDERECO

Rua vereador Romeu Lauro Werla

VIEIRA & MANFREDI LTDA - ME

| FOME

CHP1 (09.399.012/0001-05
CIDADE
Francisco Beltrao

LICITAGCAD

Concorrencia

NOMERD
1

CONVENID

CONTRATO
1567

EMISSAD

05.09.16

YENCIMENTO
05.09.16

YALOR ORCADO

413.700,00

SALDO ANTERIOR

343.256

YALOR DO EMPENHO
7.490,00

SALDO ATUAL

335.766,98

"ITEM QUANT.JUNID.

1 1

1,

3

=

ESPECIFICACAD

VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS COMO CIRURGIAO GE

MES 08/2016.

VALOR REFERENTE ISS.
VALOR REFERENTE IRRF.

YALOR

7

.152,95

UNITARIO

224,70
112,35

YALOR TOTAL

7.152,95
224,70
112,35

FONTE DE RECURSIX

496 Atencao de Media e Alta Compl.Ambulatori

TOTAL LiQUIDG

7.490,00

NDME DO PROJETO/ATIVIDADE ‘ _
Manutencao Bloco Alta e Media Complexida

TOTAL BRUTO

7.490,00

N

EMITIDO

VISTO

LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0C

FUNCIONARIO

CONTADORA

AUTORIZO A DESPESA

SECRETARIO

DE

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGLUE-5E AQ FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO
FROVENIENTE DESTA MNOTA DE EMPENHO,

)

DE

TESOURARIA

RECIBO #5497 R¢

20O bE

DECLARD (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEEL (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDEMTE A0  ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEN& E IRREYOGAYEL
QUITACHO,

oY

e o

CREDOR.

BAMCO
MO CHEQUE

NeDACONTA (S04 N~ |

AMOTACOES




Nome/Razdo: VIEIRA E MANFREDILTDA

Enderego: RUA PALMAS C/ OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SAN, 2152 - SALA 03 - CENTRO - 85601030
Municipio: Francisco Beltrao UF: PR e-Mail:

P ~ NG da Nota:

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO e aas
Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagio Tributaria Data e Hora da Emissédo:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 06/09/2016 21:57:25
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br VIEIRA M.
PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 09399012000105 LE.: ISENTO LM.: Telefone: (46) 3520-1304

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 09323218000151 LE.: LM.:

Nome/Razédo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DO OESTE
Endereco: RUA:ALBINO FRANCIOS1,08

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

Céd.Servigo Discriminagdo

4.01 SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS COMO CIRURGIAO GERAL REFERENTE AO MES 7.490,00 0,00 7.490,00 3,00
DE AGOSTO 2016

N

Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig.

ISS
224,70

Total Servigos (R$) [ 7.490,00

Total ISS (R$)| 224,70

Retencdes (R$)|{COFINS 1SS (3,00) PIS IRRF (1,50%) cstL INSS
0,00 224,70 0,00 112,35 0,00 0,00

Total Liquido (R$)[7.152,95

OUTRAS INFORMACOES

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 ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador do Servigo.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

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

Equiplano - NFS-e 500.2003a

Cédigo de autenticidade: 8FC1E089.CBDSFBAL.4D31216D.D3FD537F



