DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.2130001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO/TIPO

007666/2017 Ordinario

RECURSD
Orcamentario

ORGAD

DOTACAO

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

|UNIDAI]E ORCAMENTARIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ny’

NO CONTA COD. DESDOBPR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 232 0878
CREDOR3975 N. C. CITON CLINICA MEDICA - EIRELT CHPJ 11.416.593/0001-98
ENDERECD FONE CIDADE
RUA JOSE ALBERTON 206 CENTRO (46)99154235| VERE
LICITAGAD NUMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAO YENCIMENTO
Tomada de Precos 19 1766 01.12.17) 15.12.17
YALOR ORGADO SALDD ANTERIDR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.150.000,00 98.324,2 38.948,00 59.376,24
ITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD "YALOR UNITARID YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE HONORARIOS
PRESTADOS NO MES 11/2017. 37.195,3400 37.195,34
2 1 VALOR REFERENTE ISS. 1.168,4400 1.168,44
3 1 VALOR REFERENTE IRRF. 584,2200 584,22
T .
rgg;nggﬂgg% Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDO 135 948,00
NOME DO PROJETO; ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 38.948,00
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EMITIDD

YISTO

Sy

AUTORIZO A DESPESA

PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O VALCOR ACIMA ESPECIFICADO,
FROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE DE

TESOURARILA

ANA MARIA CORTUNG
Ve PR-O72160/0-4
FUNCIONARID CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO REBIBD’q:}&q’ R$

DECLARO (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL

QUITACAO.
O%F oe A G

DE

CREDOR

BANCO
Ne CHEQUE

Ne DA CONTA 2,000 - 9

ANOTACOES




1 S Ndmero da Nota:
MUNICIPIO DE VERE 035
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 05/12/2017 16:49:41
) Operador Emissor:
www.eshfs.com.br NC.C.C. M.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  11416593000198 LE.: ISENTA I.M.: 8656 Telefone: (46) 999154235
Nome/Razéo: N C. CITON CLINICA MEDICA - EIRELI - ME
e, Endereco: Rua José alberton , 206 - Centro - 85585000
7 Municipio: Veré UF: PR  e-Mail: drciton@gmail.com
TOMADOR bE SERVIGOS
CPE/CNPJ:  76995430000152 LE: 1M
Nome/Razéo: PREF. MUN. DE ITAPEJARA DO OESTE
Endereco: AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000
Municipio:  Itapejara d'Oeste UF. PR e-Mait
Co6d.Servigo Discriminagédo Val.Servico Dedugédo Base Calc. Alig. 1SS
4.03 Valores referente a servigos médicos prestado no mes 11/2017 38.948,00 0,00 38.948,00 3,00 1.168,44
W'/
— Total Servicos (R$)|38.948,00
Total 1SS (R$)|1.168,44
Retencdes (R$) | COFINS 1SS (3,00) PIS IRRF (1,50%) CSLL INSS
0.00 1.168,44 0,00 584,22 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|37.195,34
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NF S-e foi emitida com respaido na Lei 078/2016
A tributagio desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servigo.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON hittp:/iwww.procon.pr.gov.br/
Equiplano -~ NFS-e 507 2703w Cédigo de autenticidade: 64C11E74.985C1AFE.9692325F FBE785E3




