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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FIHANCAS

CUP.J: 09.323.218/0001.51 NOTA DE EMPENHO

No DO EMPENHO/TIPO RECURSD
001940/2017 Ordinario |Qrcamentario
IDADE ORCAMENT ARLA

ORGAO
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE IUNOZ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
0OTAGAOD N CONTA COU. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 232 0878
CREDOR39]16 HELITON EDER ALVES MOREIRA E CIA LT CHPJ17.825.211/0001-66

ENDERECO FONE CIDADE
AV.GETULTO VARGAS 223 CENTRO | VERE

LICXTACAD NUMERD CONYENIO CONTRATOD EMISSAD YENCIMENTO

Nao se Aplica 04.05.17] 10.05.17
YALORE ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
1.000.000,00 383.542 5.000,00 378.542,24
TEMOQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAC YALDR UNITARID YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE HONORARIOS

DE PLANTOES PRESTADOS NO ME

T 04/2017. 4.850,00 4.850,00
2 1 VALOR REFERENTE ISS. 150,00 150,00

FONTE DE RECURSD -
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostgs TOTALLIGUIDO 5.000,00

NOME DO PRUJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 5.000,00

h EMITIDD VISTO AUTORIZ0 & DESPESA

ANSA MARIA CORTUNG
0 L PR-072160/0-4 J

p—
FUNCIONARIO CONTADORA SECR #.qn
DRDEM DE PAGAMENTO ReciBoHY0) rs Q
PAGUE-SE 4O FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARC {(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO BELA QUF'.L DOL (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
v qumcno
DE DE S A5 05 pE_ 1Y
o Q S
TESBURARIA CREDOR
BANCO ANOTRCOES
Ne CHEQUE R 544383 MDACONTA 1.9




. Nomero da Nela:
MUNICIPIO DE VERE 001
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 04/05/2017 16:49:44
Operador Emissor;
www.esnls.com.br HELITCN E, A
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 17825211000166 |.E.: ISENTO I.M.; 8371 Telefone: 4635261416
Nome/Razao: HELITON EDER ALVES MOREIRA & CIA LTDA - ME
Enderego: AV GETULIO VARGAS, 223 - CENTRG - 85585000
Municipio: Veré UF: PR e-Mail: cpceescriterio@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 76995430000152 LE. ML
Nome/Razao: PREF. MUN. DE ITAPEJARA DO OESTE
Enderego: AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000
Municipio:  itapejara d'Oeste UF: PR e-Mail:
Céd,Servigo Discriminagio Val.Servigo Dedugio Base Calc. Alig. 1SS
4,01 PLANTAG MEDICO 5.000,00 0,00 5,000,000 3,00 150,00
R Total Servigos {R$)| 5.000,60
Total ISS (R$){ 150,00
Retengoes (R$) [ cOFINS 1SS (3,00) ] IRRF CSLL INSS
0,00 150,00 .00 0,00 0,00 .00
Total Liquido (R$)|4.850,00
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 078/2016
A tributaciio desta NFS-e esta definida como: Tributado em cutro municipio {ltapejara d'Oeste).
O 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servigo.
DISCRIMINAGAQ DE IMPOSTOS
PROCON http:tfwww procon.pr.gov.brf
Zquiplane - NFS-e 5013, 2303p Cédige e aurenticidada: FESTLTFE, LEAECFTA.41SDRL1IE.CECR7YSE
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