FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CEPARTAMENTD DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.2180001.51

NOTA DE EMPENHO

RECURSO
Qrcamentario

N® DO EMPENHO/TIPG
004953/2017 Ordinario

ORGA |UNlnnDEDchMENTﬁRIA -
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

COD. DESDOBR.
0878

0
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

DOTACAO
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE

N® CONTA
232

CREDDOR3522 VIEIRA & MANFREDI LTDA — ME CHPJ(09,399.012/0001-05
EMNDERECO FONE CIDADE
Rua vereador Romeu Laureo Werla I Francisco Beltrao
LICITACAQ NUMERD CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTD
Concorrencila 1 1567 01.09.17] 29.09.17

YALOR DRCADO
1.600.000,00

SALDO ANTERIOR

261.485

YALOR DD EMPENHO

7.976,00

SALODO ATUAL

253.509,61

Sy

|iTEM QUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD VALOR UNLTARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE HONORARIOS
REALIZADOS COMOC PLANTONISTA
EMERGENCIA, NO MES 08/2017. 7.617,0 7.617,08
2 1 VALOR REFERENTE ISS. 239,2 239,28
3 1 VALOR REFERENTE IRRF. 119,686 119,64
FONTE DE RECURSO o
303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TUYTALLIQUIDO 7.976,00
NOME DO PRODETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 7.976,00
T EMITIDD VISTO AUTDORIZO A DESPESA
ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO,
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOGS 36 R$ |
PAGLIE-SE AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA O35 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHD, CORRESPOMDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOL (AMOS) PLENS E IRREVOGAYEL
QUITACAO,
DE DE o e 04 o
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Mo CHEQLE N DA CONTA 7 yy). §




* . . e Nimero da Nota:
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 760
Secretaria de Finangas - Departamente de Fiscalizagao Tributaria Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-g 01/09/2017 13:33:37
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br VIEIRA & M. M
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  09399012000105 LE. LM.: 114774 Telefone: (46) 3520-1304
Nome/Razdo:  VIEIRA & .. ANFREDI LTDA - ME
Enderego: R VEREADOR ROMEU LAURO WERLANG, 1343 - Q 174 L 07 SL 03 - CENTRO - 85601020
Municipio: Francisco Beltriao UF: PR e-Mail: zancanaro2@netconta.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 09323218000151 I.E.: M.
Nome/Razao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DO OESTE
Endereco: RUA:ALBINO FRANCI0S1,08
Municipio: Francisco Beltrio UF: PR e-Mail: viademiriucini@hotmail.com
Céd.Servico Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Cdlc.  Alig. 158
4.01 SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS COMO PLANTONISTA DA EMERGENCIA 7.976,00 0,00 7.976,00 3,00 239,28
»
Total Servigos (R$}|7.976,00
Total IS5 (R$)| 239,28
Retenctes (R$) | coFiNs 1S$ {3,00) PIS IRAF (1,50%) CsLL INSS
0,00 239 28 0,00 119,64 ©,00 ¢,00
Total Liquido {R$)|7.617,08
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei 3717 / 2010 e Decreto 209/2011
A tributagéo desta NFS-e est4 definida como: Tributade no municipio,
0 158 desta NFS-e serd RETIDO pele Tomador do Servico.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON FRANCISCO BELTRAO - Rua Niterdi, 468 - Alvorada - Frandisco Beltrdo - PR
Fone (46) 3524-5063
Equiplano - NFS-e 500.2003u Codigo de autenticidader 58430C67.EFSF056A.5C756308. 350BB5EG

I




