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Iummnnz ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

DOTACAO NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 232 D878
CREDOR3 975 N. C, CITON - ME CAPJ 11,416.593/0001-98

ENDERECO FONE CIDADE
RUA_JOSE ALBERTON 206 CENTRO (46)99154235| VERE

LICITAGCAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO

Tomada de Precos 19 1766 01.08.171 31.08.17
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DD EMPENHD SALDO ATUAL

F 1.600.000,00 460.925 38.948,00 421.977,56
TEMQUANT.[UNID, [ESPECIFICAGAD ' YALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1 VALOR REFERENTE HONORARIOS
PRESTADOS NO MES 07/2017. 37.195,34 37.195,34
2 1 VALOR REFERENTE ISS. 1.168,44 1.168,44
3 1 VALOR REFERENTE IRRF. 584,22 584,22
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FONTE DE RECURSD .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIOUIDO 38.948,00
NOME DO PROTETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTG 38.948,00
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MUNICIPIO DE VERE
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com br

Ndmero da Nota:
011

Data e Hora da Emissao:
04/08/2017 11:34:13

Operador Emissor:

NC.C.C. M,

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ;  11416593000198 LE.: ISENTA I.M.: B656
Nome/Razao: N C.CITON CLINICA MEDICA - EIREL{ - ME
Enderego: Rua José alberton , 206 - Centro - 85585000

Municipio;: Veré UrF: PR e-Mail: drciton@gmail.com

Telefone: (46) 999154235

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  76995430000152 LE. .M.
Nome/Razdo: PREF. MUN. DE ITAPEJARA DO OESTE
Endereco: AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 855380000

Municipio:  Itapejara d'Ceste UF: PR e-Mail:
Céd.Servigo Discriminagéo Val.Servico Dedugio Base Calc. Alig. IS5
\_/_3 SERVIQOS MEDICO PRESTADOS REFERTINTES A0 MES DE JULHO/2017 38.948,00 0,00 38.948,00 3,00 1.168,44
Rl
Total Servigos (R$) | 38.948,00
Total 1SS (R$}|1.168,44
Retengdes (R$) [ CORINS ISS (3,00) PIS IRAF {,50%) CSLL INSS
0,00 1.168,44 0,00 584,22 0,00 0,00
Total Liquide (A$) [37.195,34

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 078/2016

A tributagao desta NFS-e esta definida como: Tribulade no municipio.

O ISS desta NFS-¢ sera RETIDO pelo Tomador do Senrvigo.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PRGCON hitp:/fwww.procen.gr.gov.br/

Equiplano - HF§-e 500.2003r

Cédigo de autenticidade: LF2EE4CY9.8RE61B%4.65128E69A. EARIEFLR

Sl (BT O



