NOTA DE EMPENHO
Estado do Parana
Fundo Munic de Saude de Itapejara D'Oeste
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CNPJ 09.323.218/0001-51

005292/13 Ordinario Orcamentario

Orgao: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAI. DE SAUDE
Dotacao: 103020021.2.025.3390.30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR Conta P: 36!
Conta S: 134:
Credor: 1775 A.G. KIENEN & CIA LTDA CGC: 82.225.947/0001-65
Banco: 001 Ag: 495-2 C/C:18547-7
Endereco: Fone: 46 225-1335 PATO BRANCO
Nao se Aplica Emissao:22.08.13 Vencimento:22.08.1:
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
500.000,00 311.009,33 170,00 310.839, 3!
Item Qtd Uni -————————— Especificacao———--—————- Valor Unitario Valor Tota:
1 1 UN VALOR REFERENTE AQUISICAO 1 UN
FORRACAO ORT INFLAVEL CX OVO
1,90X0,90 BIOFLORENCE 170,00 170, 0¢
s
Fonte Recurso: Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos Total Geral
170, 0t
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPES!
——————————————————————————————————— Ligquidacao-———————————— -
I zlaro que o Material foi Fornecido
~ Servico Prestado  ——————————m—mmmmm—— Data: / /
RESPONSAVEL
——————————————————————————————————— Pagamento---—-———-————— e
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- RS -
, 2
694714
e Ordem de Pagamento —-——————— —————c—————————— Recibo JJutﬂtLgLZLl———-
Em /. emg{ /9 /{3 .
Pague-se a importancia Recebi a importancia
Acima Processada @~ = ——————r—————————ee Acima Processada @~ ~ ———————mmm——————
SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDOI
Cheque Certifico Haver Pago
a Importancia Acima
Banco 2000~ Mencionada = =0 @—m————mmmmmmmm———e

TESOUREIRO



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

| DANFE
] e (| NRIRRITN AN
M@ U@ ELETRONICA

v CHAVE DE ACESSO
A. G KIENEN & CIA. LTDA. 0-ENTRADA 4113 0882 2259 4700 0165 5500 1000 0505 6410 0050 5640
1-SAIDA
A.G. KIENEN E CIA LTDA - PROMEDIC N° 000.050.564 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AV. BRASIL, 98 - vendas@promedicpb.com.br - CENTRO . .
85501-071 PATO BRANCO - PR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone (46) 3224-2100 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda Mercadorias Ad. Terceiros 141130120563164 22/08/2013 10:52:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

31.603.232-04

DESTINATARIO / REMETENTE

82.225.947/0001-65

NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREF.MUNICIPAL DE ITAPEJARA DO OESTE/EMS 76.995.430/0001-52 22/08/2013
ENDERECO BAIRRG/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV .MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 22/08/2013
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE PR (46) 3526-8300 ISENTO 10:53
FATURA / DUPLICATA
[50564/1 21/09/2013 170,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
70,00 | 20,40 l , | , | 170,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP] VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
2 I 2 l 2 I 2 I ) ' 5 I 70,00
_RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nt NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC ur CNPJ/CPF
0-EMITENTE l
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR ALiQ. V.APROX.
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
8579 FORRACAO ORT INFLAVEL CX OVO 1,90X0,90
BIOFLORENCE 7898939146219 130049099 | 000 | 5102{ UN 11170,001170,00 {170,00 | 20,40 | 12 44,76
Lote=2011609 Val=30/05/2017 Qtde=0
PMC=210,00
R
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADOQ AQ FISCO
ALTERADA ALIQ. CONFORME DECRETO 4430/09 - ICMS/ST DECRETO 4007/08

FORMA PGTO: 30 Dias

COMPRA DIRETA COM CLEVERSON JULIANI. DADOS PARA PGTO. BANCO DO
BRASIL AG: 0495-2 C/C: 18547-7.

www.nanosoltware.com.br Emilido pelo UniDANFE 3.3.24 Free | www.unidanfe.com.br

RECEBEMOS DE A.G. KIENEN E CIA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA. AO LADO. EMISSAO:

Pt [ =
22/08/2013 VALOR TOTAL: 170,00 DESTINATARIO: PREF MUNICIPAL DE ITAPEJARA DO OESTE/FMS - AV.MANGEL RIBAS, 620, CENTRO, 85580-000-ITAPEJARA NF-e
DOESTE-TR N° 000.050.564
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




