FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.213/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N® D EMPENHO/TIPO
003627/2017 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M. DE
DOTACAQ

SAUDE

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE

| UNISSDE ORCAMENTARLA

FUNDO MUNICIPAL DE
N° CONTA
231

SAUDE
COD. DESDOBR.

1444

CREDDR3 Q7§
ENDEREGO

RUA JOSE ALBERTON 206 CENTRO

N. C. CITON - ME
FONE

CHPI11.416

CIDADE

(461)99154235| VERE

.593/0001-98

NUMERD
19

LICITACAD
Tomada de Precos

CONYENID

EMISSAD
10.07.17

CONTRATO
1766

YENCIMENTO
31.07.17

¥YALOR ORCADD
60.000,00

SALDO ANTERIOR

46.505

YALOR DO EMPENHD
38.948,00

$ALDO ATUAL

7.557,65

ATEM
1

QUANT.|UNID. |[ESPECIFICACAD
1

06/2017.

w N
=

VALOR REFERENTE HONQORARIOS
REF ATENDIMENTOS REALIZADOS

VALOR REFERENTE ISS.
VALOR REFERENTE IRRI.

YALOR UNITARID

37.195,34
1.168,44
584,22

VALOR TOTAL

37.195,34
1.168,44
584,22

FONTE DE RECURSO

0 Recursos Ordinarics (Livres)

TOTAL LiQUIDO

38.948,00

NOME DO PROJETO; ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

38.948,00

EMITIDO

VISTD

G

ANA MARIA CORTUNG
PR-O7H160/0-4

AUTORIZO A DESPESA

FUNCIONARIO

CONTADORA,

!

/
SE#TA&ID

ORDEM DE PAGAMENTOD

PROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO,

PAGUE-SE AQ FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,

recieoH942. g \

DECLARQ (AMOS5) PARA OF DEYIDOS FING, QUE RECEBI {(EMOS) A
IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACTMA

DE

DE

QUITACEOD.

AA

s

CE

DESCRITO E PELA QUAL DOL {AMOS) PLEMNA E IRREVOGAYEL

13

DE

TESOURARIA

CREDOR

BANCC
N CHEQUE

NP DA CONTA 9O~ - 3

ENOTACOES




. - N da Nota:
MUNICIPIO DE VERE e s
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissae:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 10/07/2017 09:55:47
Operador Emissor;
www.esnfs.com.br NC.C.C.M.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 11416593000198 LLE.: ISENTA I.M.: 8656 Telefone: (46) 999154235
Nome/Razéo: N C. CITON CLINICA MEDICA - EIRELI - ME
Enderego: Rua José alberton , 206 - Centro - 35585000
Municipio: Veré . UF: PR e-Mail: dreiton@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 769985430000152 I.E.: 1.M.:
Nome/Razdo: PREF. MUN. DE ITAPE.JARA DO OESTE
Enderego: AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000
Municipio:  Itapejara d"Qeste UF: PR e-Mail:
Céd.Servigo Discriminagio Val.Servigo Dedugio Base Calc. Alig. 1SS
4.03 Valores referente a servigos médicos prestados mes 06/2017 38.948,00 0,00 38.948,00 3,00 1.168,44
"
Total Servicos (R$)| 38.948,00
Total 1SS (R$)(1.168,44
Retengdes (R$) | COFINS ISS {3,00) PIS IRRF {1,50%) CSLL INSS
0,00 1.168,44 0,00 584,22 0,00 0,00
Total Liquide (R$){37.195,34
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei 078/2016
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
O 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador do Servigo.
DISCRIMINAGAOQ DE IMPOSTOS
PROCON htip:fiwww.procon.pr.gov.brf
Equiplano - NFS-e 500.2003g Cédigo de autenticidade: 7BD388E3.CBB551FB.ED8738C3.570ED554
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