FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMINTO DE FINANCAS
CHP.J: 09.323.21830001.51

NOTA DE EMPENHO

RECURSO
Orcamentario

Ne 00 EMPENHO/TIPD
001865/2017 Ordinario
UNIDﬁDEDRQﬁMENTARIA
02 FUNDO MUNICIPAL DPE SAUDE

DOTACAD NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024,339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 232 0878
CREDORI522 VIEIRA & MANFREDI LTDA - ME CHPJ 09,399.012/0001-05
ENDERECO | FONE CIDADE

Rua vereador Romeu Lauro Werla Francisco Beltrao
LICITAGAO NUMEROD CONYENIO EMISSAO YENCIMENTOD

ORGAD |
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

CONTRATO

Concorrencia 1 1567

02.05.17

10.05.17

YALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR
1.000.000,00 426.374

7.49

¥YALOR DO EMPENHO

0,00

SALDO ATUAL

418.884,52

TEM
1

QUANT.|UNID. [ESPECIFICACAOD

1 VALOR REFERENTE HONORARIOS
DE PLANTONISTA DE PRONTO
ATENDIMENTO, REF MES (04/201
VALOR REFERENTE ISS

VALOR REFERENTE IRRF

=
=

YALDR UNITARIO

7.152,95
224,70
112,35

YALOR TOTAL

7.152,95
224,70
112,35

FONTE DE RECURS0

TOTAL LiGUIDD

7.490,00

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

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude 7.490,00

TOTAL BRUTO

VISTO AUTORIZO A DESPESA

=

ANA MARIA CORTUNG
PR-O72160/0-4

EMITIDO

e

FUNCIONARIOD CONTADORA

! /
\ | A SECRETARID
RS

DORDEM DE PAGAMENTD

PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
FROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

RECIBO 3315 R$l

DECLARD (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS;) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITACAD.
DE DE Ob‘?‘ DE (E DE i?
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Mo CHEQUE Ne DA CONTA 3 Ny~ 9




Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagdo Tributaria

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Nomero da Nota:
704

Data e Hora da Emissao:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 02/05/2017 18:47:56

Operador Emissor:
VIEIRA & M. M

www.esnis,.com,br

CPF/CNPJ:
Nome/Raz3o:

Municipio: Francisco

09389012000105

VIEIRA 8 MANFREDI LTDA - ME
Enderego: R VEREADOR ROMEU LAURO WERLA

PRESTADOR DE SERVICOS

I.E.: LM.: 114774 Telefone: (46) 3520-1304

NG, 1343-Q174 L 07 SL 03 - CENTRO - 85601020

Beltrao UF: PR e-Mail: zancanaro2@netconta.com.br

CPF/CNPJ:  09323218000151
Nome/Razdo: FUNDO MUNICIPAL DE §
Enderego: RUA:ALBINO FRANCIOSIL
Municipio: Francisco Beltrao

8

TOMADOR DE SERVIGOS

LE.:
AUIQ:E DE ITAPEJARA DO QOESTE

UF:. PR e-Mail:  viademirtucini@hotmail.com
Céd.Servigo Discriminagdo . Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
4.01 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMO MEDICO PLANTONISTA DE PRONTO 7.490,00 0,00 7.490,00 13,00 224,70
ATENDIMENTO
\r/
B Total Servigos (R%)]7.490,00
Total 1SS (R3)| 224,70
Retencdes (R$) [corng ISS (3,00} PIS IRRF {1,50%) CSLL INSS
0,00 224,70 0,00 112,35 0,00 0,00
Tolal Liguido (R$)[7,152.95 4

Esta NFS-e fof emitida com res
A tributagdo desta NFS-e ests definida como: Tri
O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador
Dados do Tomador alterados pelo Prestador,

paldo na Lei 3717 / 2010 & Decreto 209/2011
butado no municipio.
do Servigo,

OUTRAS INFORMAGOES

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON FRANGCISCO BELTRAQ - Rua Tenente Camar,

go,

,2176 - Centro - Francisca Belfrdo - PR
Fone {46) 3524-5063

Equiplanc - NF§-e 500.2003p

C6digo de autenticidade: 3859CB09.CAOS3201, 6ATARARD . 89C7ACTF9

AR



