FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.J; 09.323.2150001.51

NOTA DE

EMPENHO

NO® DO EMPENHO, TIPD
006539/2017 Ordinario

RECURSE
Orcamentario

ORGAD

DOTAGAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

IUNIDADE DRCAMENTARIA,

02 FUNDO MUNICIPAL DE
Ne CONTA

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 232

SAUDE
COfs. DESDOBR.

0878

ENDERECO

AV.GETULIO VARGAS 223 CENTRO

CREDUR3316 HELITON EDER ALVES MOREIRA E CIA LT CHPY 17,825
IFUNE CIDADE

VERE

.211/0001-66

LICITACAD

Concorrencia o

NUMERD CONYENIO

CONTRATO EMISSAD
2166 25.10.17

YENCIMENTO
10.11.17

YALOR ORCADO

SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDG
2.150.000,00 458.197,2

5.260,00 4

ATUAL
52.937,27

1 1

ITEM QUANT.|UNID. [ESPECIFICACAD

VALOR REFERENTE HONORARIOS
REALIZADOS COMO CLINICO GER

YALOR UNITARID

YALOR TOTAL

o=y

MES 10/2017. 5.102,2000 5.102,20
2 1 VALOR REFERENTE ISS. 157,8000 157,80
FONTE DE RECURSO .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL LIGUIDO 5.260,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencac do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 5.260,00
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA

ANA MARIA CORTUNG
! PR-072160/0-4
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
DRDEM DE PAGAMENTO RECIBDB"—{% R$
PAGLIE-SE AO FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD {AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) 4
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPEMH. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE 40 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGANEL
QUITACAD,
DE DE 30 e 1O e __|%
TESOURARIA CREDOR
BAMCO AMOTHCOES
e CHEQLIE he DA CONTA. 300y, Q




MUNICIPIO DE VERE
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-

www.esnfs.com.br

Ndmero da Nota:
006

Data e Hora da Emiss&o:
27110/2017 08:45:13

Cperador Emissor:
HELITONE. A,

PRESTADOR DE SERVIGCS

Nome/Razdo:  HELITON EDER ALVES MOREIRA & CIA LTDA - ME
Enderego: AV GETULIO VARGAS, 223 - CENTRO - 85585000

CPF/CNPJ:  17825211000166 L.E.: ISENTO M. 8371

Telefone: 4635261416

Municipio: Veré UF: PR e-Mail: cpceescritorio@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 76896976000156 I.E. .M.
Nome/Razao: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D'OESTE
Enderego: R Rui Barbesa, S/N, , SN - Centro - 85580000

Municipio: Hapejara d'Oeste UF: PR  e-Mail:
Cod.Servigo Discriminagao Val.Servigo Dedugdo Base Calc. Aliqg. i8S
4.01 PRESTACAO DE SERVICCS DE CLINICA GERAL. 5.260,00 4,00 5.260,00 3,00 157,80
oy
Total Servigos (R$){5.260,00
[~ Tatal 1SS (R$)| 157,80
Retengdes (R$) | cOFINS 1SS (3,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 157.80 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|5.102,20
QUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 078/2016
A tributagao desta NFS-e esta definida como: Tributado em outro municipio {|tapejara d'Ceste).
O ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomader do Servigo.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON htip:/iwww.procon.pr.gov.brf
Equiplanc - NFS-e 500.2003w Cédigo de autenticidade: 34FEDBRE.CDCCC621.B56AF3AA.E1174F21)
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