DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.J: 09.323.218/0001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO/TIPO RECURSO
007683/2017 Ordinario |Orcamentario
ORGAD |UN1|JA.|JE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 232 0878
CREDOR3916 HELITON EDER ALVES MOREIRA E CIA LT CHPJ 17.825.211/0001-66
ENDERECO FONE CIDADE
| AV.GETULIO VARGAS 223 CENTRO | VERE
LICITACAD NUMERD CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTOD
Concorrencia 6 2166 04.12.17) 15.12.17
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
2.150.000,00 59.376,2 13.990,00 45.386,24

- YALOR UNITARIO

YALOR TOTAL

[FTEMQUANT. UNID. [ESPECIFICACAD
1 1 VALOR REFERENTE HONORARIOS
EM CLINICA GERAL REF MES 11 13.570,3000 13.570,30
2 1 VALOR REFERENTE ISS. 419,7000 419,70
303 Dggﬁ&lg;ﬂ/ Perc. vinc.s/ receita de Impostgs TOTALLIUIDO 113 990,600
NOME DO PROJETG/ATIVIDADE ‘ ' '
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 13.990,00

EMITIDO

YISTO

&>

AUTORIZO A DESPESA

PROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

PAGUE-5E AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,

PR-OTZIN0/0-4
FUNCIONARIO CONTADDORA SECHET»@R'Q
ORDEM DE PAGAMENTO rReciBoS R4 ). R$

DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTAMNCIA DESTE EMPENHO, CORRESPCONDERTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITACAO,
DE DE 08 e 2y oE _| =
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Ne CHEQUE NDACONTA 7 ~y. §




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

www.esnfs.com.br

Nmero da Nota:
009
Data e Hora da Emissao:
07/12/2017 08:52:46

Operador Emissor:
HELITON E. A,

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

CPF/CNPJ:  17825211000166 LE.: ISENTO LM.: 8371

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

Telefone: 4635261416

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  76995430000152 LE.: L.M.:
Nome/Razdo: PREF. MUN. DE ITAPEJARA DO OESTE
Enderego: AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000

Municipio:  itapejara d'Oeste UF: PR e-Mail;
Céd.Servigo Discriminagido Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliq. ISS
4,01 PRESTACAO DE SERVICOS DE CLINICA GERAL. 13.990,00 0,00 13.990,00 3,00 419,70
N’
_\_/ Total Servigos (R$){13.990,00
Total ISS (R$)| 419,70
Retengdes (R$)(|coring ISS (3,00) PIS IRRF CsLL INSS
0,00 418,70 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)[13.570,30
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei 078/2016
A tributaggio desta NFS-e esta definida como: Tributado em outro municipio (ltapejara d'Oeste).
O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servigo.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON http:Ilwww.procon.pr.gov.br/
Equiplano - NFS-e 500.2003w Cédigo de autenticidade: F61BCITF.4837CAAD . BAF03DT74 .E38A4F75
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