DEPARTAMENTC DF FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
1nnTAcﬁu

N¢ DO EMPENHO/TIPQ RECURSO
007833/2016 Ordinario [Orcamentario
ORGAO ’ummnnz ORCAMENTAREA

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845

NO CONTA COD. DESDORR.

CREDOR3522 VIEIRA & MANFREDI LTDA - ME

Rua_vereador Romeu Lauro Werla

ENDERECD | FONE

CHPJ (09,399.012/0001-05
CIDADE
Francisco Beltrao

LICITACAD NUMERD CONYENIO
Concorrencia 1

1567

CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

14.11.16] 14.11.16

2.047.500,00 82.648

VALOR ORCADO SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
14.980,00 67.668,70

TEMQUANT.|UNID. ESPECIFICALAD

MESES 09 E 10/2016.
~2 1 VALOR REFERENTE ISS.
3 1 VALOR REFERENTE IRRF.

1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS COMO CIRURGIAO GE

VALOR UNITARIO YALDOR TOTAL

14.305,90 14.305,90
449,40 449,40
224,70 224,70

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds

TOTAL LiQuiDo 14.980,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO 14.980,00

EMITIDO VISTO

LOIDIR SALVI
CRC 32.567/D

AUTORIZO A DESPESA

FUNCIONARIO CONTADORA

SECRETARIO

DE DE

DORDEM DE PAGAMENTO RECIBOBSOX rs

PAGUE-SE &0 FAYORECIDO O YALOR ACTMA ESPECIFICADQ, DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVEMNIENTE DESTA NOT.A DE EMPENHO, IMPCRTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAQ,

RE e

44 e 4G

TESOURARIA

CREDDR

N° CHEQUE Ne D& coNTa F 0rys. Q

BANCO ANOTACOES




. = NUmero da Nota:
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 618
Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagdo Tributaria Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 16/11/2016 11:09:09
Operador Emissor:
www.esnis.com.br VIEIRA &, M. M
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNP.J 09399012000105 LE. .M. 114774 Telefone: (46) 3520-1304
Nome/Razdo:  VIEIRA & MANFREDI LTDA - ME
Enderego: R VEREADOR ROMEU LAURC WERLANG, 1343 -Q 174 L 07 SL 03 - CENTRO - 85601020
Municipio; Francisco Beltrio UF:. PR e-Mail: zancanaro2@netconta.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  09323218000151 I.LE.: .M.
Nome/Razdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DO OESTE
Enderego: RUA:ALBINO FRANCIOSL(S
Municipio: Francisco Beltrio UF: PR e-Mail: sanderdalmolin@hotmail.com
Céd.Servigo Discriminagio Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
4.01 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMO CIRURGIAD GERAL REFERENTE AOS 14.980,00 0,00 14.980,00 3,00 449,40
MESES DE SETEMERO E QUTUBRO DE 2016
-~ Tolal Servigos (R$)|14.980,00
Total ISS (R$){449,40
Retengbes (R$)|coriNs 1SS {3,00) PIS IRRF {1,50%) cslL INSS
0,00 449,40 0,00 224,70 0,00 0,00
Total Liquido (R$}(14.305,90
‘ OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3717 / 2010 e Decreto 209/2011
A tributagéio desta NFS-e esta definida come: Tributade no municipic.
O 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador do Servigo,
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON FRANCISCO BELTRAO - Rua Tenente Carmargo,2176 - Cenro - Francisco Beltrao - PR
Fone (46) 3524-5063
Equiplanc - NFS-e& 500.2003h Codigo de autenticidade: 92F76361.1EB406B%.E2458025. 874FBOGE
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