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103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 232 0878
CREDOR352? VIEIRA & MANFREDI LTDA - ME CHPJ 09.399.012/0001-05
ENDERECO I FONE CIDADE

Rua vereador Romeu Lauro Werla _ Francisco _Beltrao
LICITAGAD NUMERO CONVENIO CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO

Concorrencia 1 1567 28.07.17] 10.08.17
VALOR ORGADOD ' SALDD ANTERIOR YALGOR DD EMPENHO SALDO ATUAL

1.600.000,00 563.320 7.490,00 555.830,85
[FTEMQUANT.JUNID. |ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL

1 1 VALOR REFERENTE HONORARIOS

PRESTADOS EM PLANTONISTA RE
— 07/2017. 7.152,95 7.152,95
VALOR REFERENTE ISS. 224,70 224,70
VATLOR REFERENTE IRRF. 112,35 112,35
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FONTE DE RECURSD .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDO 7.490,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 7.490,00

ANS MARIA CORTUNG
PR-OT2160/0-4 ]
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MUNIGIPIO DE FRANCISCO BELTRAG Himerodz tote

Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagdo Tributéria Data e Hora da Emissao:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 31/07/2017 20:08:55
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br VIEIRA &. M. M
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ_: 09399012000105 LE.: LM.: 114774 Telefone: (46) 3520-1304

Nome/Razsio: VIEIRA & MANFREDI LTDA - ME

Endereco: R VEREADOR ROMEU LAURO WERLANG, 1343 -Q 174 L 07 SL 03 - CENTRO - 85601020

Municipio: Francisco Beltrdo UF: PR e-Mail: zancanaro2@netconta.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  09323218000151 ; I.E. .M.
Nome/Razdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DO OESTE
Enderego: RUA:ALBINO FRANCIOSI,08
Municipio:  Francisco Beltrio UF: PR e-Mail: vlademirlucini@hotmail.com
Céd.Servigo Discriminagao Val.Servigo Dedugio Base Calc.  Alig. IS5
4.01 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMO PLANTONTSTA Da EMERGENCIA 7.490,00 0,00 7.450,00 3,00 224,70
/
‘:
Total Servigos (R$}|7.490,00 1
Total ISS (R$) | 224,70
Retencdes (R$) | corng 1SS (3,00) PIS IRAF (1,50%) CSLL INSS
0.00 ; 22470 0.00 112,35 0,00 0,00
Total Ligquido (R$) |7.152,95 '

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3717 / 2010 e Decreto 209/2011
A tributacio desta NFS-e esta definida como: Tributado ne municipio.
O 1SS desta NFS-¢ sera RETIDO pele Tomador do Servigo.

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

PROCON FRANCISCO BELTRAG - Rua Niterdi, 468 - Alvorada - Francisco Beliréio - PR

Fone (46) 3524-5063
]

Bquiplano - NFS-e 500.2003r

CGdigo de autenticidade: 6ABCDFDS . DC487DDD. AS11DED? . DSEN77C8
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