FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHMPJ: 09.323.2180001.51

NOTA DE EMPENHO
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Ne CONTA COD. DESDOBR.

103020021.2.024.339039509900 QUTROS SERVICOS DE TE 232 0878

CREDOR3522 VIEIRA & MANFREDI LTDA - ME
ENDEREGO FONE
Rua vereador Romeu Lauro Werla |

CHPJ 09,399.012/0001-05

CIDADE
Francisco Beltrao

LICITACAD NUMEROD CONYENIO CONTRATO
Concorrencia 1 1567

EMISSAD YEMCIMENTO
04.07.17] 15.07.17

YALOR ORGADD SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
1.000.000,00 11.460 7.490,00 3.970,30

1 1 VALOR REFERENTE HONORARIOS
REALIZADOS COMO MEDICO PLAN
-_ DE EMERGENCIA, REF MES (6/2
2 1 VALOR REFERENTE ISS.

3 i VALOR REFERENTE IRRF.

HTEM QUANT,|UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARID YALOR TOTAL

7.152,95 7.152,95
224,70 : 224,70
112,35 112,35

FONTE DE RECURSQ ) )
303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostols

TOTAL Lioubo 7.490,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO 7.490,00

EMITIDD VISTO

G

ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4

.

AUTORIZO A DESPESA
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DRDEM DE PAGAMENTO RECIBOYBYy R$

PAGUE-SE A0 FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARG (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
PROYENIENTE DESTA MOTA DE EMRENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHC, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAYEL
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Secretaria de Finangas -
NOTA FISCAL DE

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Numero da Nota:
732
Data e Hora da Emissao:
06/07/2017 06:02:57

Operador Emissor:
WVIEIRA & M. M

Departamento de Fiscalizagéo Tributsria
SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Www.esnfs.com.br

CPF/CNPJ;
Nome/Razio:

08399012000105

PRESTADOR DE SERVICOS

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

LE. IM.: 114774 Telefone: (46) 3520-1304

NG, 1343 -Q 174 L 07 SL 03 - CENTRO - 85601020

Municipio:. Francisco Beltrio UF: PR e-Mail: zancanaro2@netconta.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  09323218000151 I.E.: M.
Nome/Razdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DO OESTE
Enderego: RUA:ALEBINO FRANCIOS],08
Municipio:  Francisco Beltrso UF: PR e-Maj: viademirlucini@hotmail.com
Cod.Servigo Discriminagio Val,Servigo Dedugio Base Calc. Alig. 185
4.01 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMO MEDICY PLANTCNISTA DE EMERGENCTA 7.490, 00 0,00 7.450,00 3,00 224,70
o Total Servigos (R$)]7.490,00
Total ISS (R$}| 224,70
Retengbes (R$) [ coring 1SS (3,00) PIS IRAF (1,50%) CSLL INSS
0,00 224,70 0,00 112,35 0,00 0.00

Total Liquido (R$)17.152,95

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lef 3717 / 2010 e Decreto 209
A tributacio desta NFS-g esta definida como: Tributado no municipio.
O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Se)vigo.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

OUTRAS INFORMAGOES
/2011

PROCON FRANCISCO B

ELTRAQ - Rua Niteréi, 468 - Alvorada - Francisco Belirdo - PR
Fone (46) 3524-5063

Equiplanc - NFS-e 500.2003g

Cédigo de autenticidade: AZBDISDF.AEZGSDFS.58AFDEED.456EA3F1
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