DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.E 09.323.215/0001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO/TIPO RECURSO
005435/2017 Ordinario {Orcamentario
ORGAD |UNm.q.nE DRCAMENTARIA '
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAO NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OQUTROS SERVICOS DE TE 232 0878

CREDOR39 ] §

HELITON EDER ALVES MOREIRA E CIA LT

Py 17,825,

211/0001-66

ORDEM DE PAGAMENTO

FROYENIEMTE DESTA MNOTA DE EMPENHO,

PAGUE-3SE AD FAYORECIDO O YALCGR ACIMA ESPECIFICADO,

RECIBO+2S). R$

EMDERECO FONE CIDADE
AV.GETULTIO VARGAS 223 CENTRO I VERE
LICITAGAD NUMERD CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTOD
Nao se Aplica 15.09.17] 30.09.17
YALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR ¥ALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL )
1.600.000,00 148.296 5.750,00 142.546,40
[ITEM QUANT.[UNID. JESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALLOR REFERENTE HONORARIOS
DE PLANTOES REALIZADOS NO M
09/2017. 5.577,5 5.577,50
2 1 VALOR REFERENTE ISS. 172,5 172,50
FONTE DE RECURSO .
303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIGUIDO 5.750,00
NOME DO PROJES O/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD 5.750,00
EMITIDO VISTO AUTORIZ0O A DESPESA
Gzr "
ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4 /
FUNCIONARIO CONTADORA \ SECRET.&?‘QX
L

DECLARD (AMO3) PARA OF DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTAMNCIA DESTE EMPENHC, CORRESPONDEMTE AQ ACTMA
DESCRITC E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL

QUITACAD.,
DE DE 25 o o< pE__ 13
TESOURARIA CREDOR
BARCO ANOTACOES
N° CHEQLE N° DA CONTA 3 00 - q




Nimero da Nota:

MUNICIPIO DE VERE 002

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 20/09/2017 15:38:57
Operador Emissor:

www.esnfs.com.br HELITON E. A,
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 17825211000166 .LE.: 1SENTO LM.: 8371 Telefone: 4635261416

Nome/Razdo: HELITON EDER ALVES MOREIRA & CIA LTDA - ME
Endereco: AV GETULIO VARGAS, 223 - CENTRO - 85585000
Municipic: Veré . UF: PR e-Mail: cpceescritorio@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 76995430000152 LE.: .M.
Nome/Razdo: PREF. MUN. DE ITAPEJARA DO OESTE
Enderego: AV. MANOEL RIBAE, 620 - CEN'I,'RO - 85580000

Municipio: Itapejara d'Oeste : UF: PR e-Mait
Caod.Servico Discriminagao Val.Servigo Dedugio Base Céle.  Alig. 1SS
4.01 PLANTAC MEDICO. 5.750,00 0,00 5.750,00 3,00 172,50

Total Servigos (R$)|5.750,00
Tofal ISS (R$)[ 172,50

Retengées (R$) |coFINs 1SS (3,00) PIS IRRF CSLL INSS
“[o,00 172,50 0,00 0,00 0.0 0,00
Total Liquido (R$}|5.577,50

. QUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaltdo na Lei 078/2016 E
A tributagdo desta NFS-e est4 definida como: Tributado no municipio.
O 1S5 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador do Servigo.

DISCRIMINAGCAO DE INPOSTOS

PROCON htip:iiwww.procon.pr.gov.brf

Equiplano - NFS-e 500.2003v Cédigo de autenticidade: DESE1092,.46D45BBAY,4803189D.61B901B3




