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
005316/13 Ordinario Orcamentario
Orgao: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao: 103020021.2.025.3390.30.00.00 MATERIAL ELETRICO E ELETRON Conta P: 3¢

Conta S: 12¢

Credor: 3906 LACI VOLTOLINI DE SOUZA CRUZ CGC: 11.336.271/0001-39
Banco: 000 Ag: - c/cC:
Endereco: RUA JOAO DELAGRAVE 343 BACACH Fone: (41)32632763 CURITIBA
Nao se Aplica Emissao:23.08.13 Vencimento:23.08.1
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior—- ~Valor do Empenho- ---Saldo Atual---
500.000,00 310.699, 33 400,00 310.299,3
Item Qtd Uni -———eeem— Especificacao-———-—————- Valor Unitario Valor Tota
1 10 UN VALOR REFERENTE AQUISICAO 10 UN
BOBINA TERMICA SONY 1108 38,00 380,0
2 1 VALOR REFERENTE FRETE 20,00 20,0
"
Fonte Recurso: Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos Total Gera
400,0
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPES
T e e Liquidacao———=—memmm o
L_claro que o Material foi Fornecido
Servico Prestado - ——————oe Data: / /
RESPONSAVEL
——————————————————————————————————— Pagamento-=——-oemmmeo
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Debi.- RS -
——————————— Ordem de Pagamento -—-——-—-——— e _____ ReCibO —mme e
Em /. Em 30 08 /)7 .
Pague-se a importancia Recebi a importancia
Acima Processada = = @ ~——mmmm Acima Processada = = o ———m—mmme___
SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDO
Cheque Certifico Haver Pago

a Importancia Acima

Banco Y (0~ 9 (‘3%2%3, ) Mencionada = —emmmmmoo________

TESOUREIRO



i

DANFE

LACI VOLTOLINI DE SOUZA CRUZ | DANOTATISCAL
RUA JOAO DELAGRAVE, 343 - BACA CHERI CHAVE DE ACESSO
82520-660 CURITIBA - PR 0-ENTRADA 1 | [ 41130811 3362 7100 6139 5500 1000 0023 5010 9849 1043
Fone (41) 3263-2763 1-SAIDA
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N° 000.002.330 www.nfe fazenda.gov br/portal
SERIE 1 ——-hkeazecagovbiportal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141130122293525 26/08/2013 12:04:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP}

DESTINATARIO / REMETENTE

90.502.467-17

11.336.271/0001-39

[NOME / RAZAD SOCIAL CNFI 7 CPRF DATA DA EMISSAO
IMUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE/PR l 76.995.430/0001-52 26/08/2013
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. MANOEL RIB AS, 620 CENTRO 85580-000
MUNICIPIO UF  [FONE7TAX INSCRICAD ESTADUAL [HORA DA SAIDA 1
ITAPEJARA DOESTE ! PR (46) 3526-8340 ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
mmwum DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 J , 380,00
VALOR DO I'RETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACGSSORIAS | VALOR TOTALDD iPT VALORTOTAL DA NOTA
20,00 , 0,00 I 0,00 , | 400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME: / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA _ JCODIGO ANTT PLACA DO VEIC [Fr_ CNPI/CPl
PRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRA O-EMITENTE AAA-0000 | PR{ 34.0283 16/4440-95
NDERECO MUNICIPIO UF TINSCRICAO CSTADUAL
AUA HOLANDA, 202 CURITIBA PR 10.120.972-51
QUANTIDADE ESPECIG MARCA NUMERACAO PLSO BRUTO PESO LIQUIDO
1 2,000 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT VALOR{ VALOR | BCALC| VALOR ALIQ.
PRODUTO UNIT FTOTAL{ 1CMS | icMS | IcMS
3 BOBINA TERMICA SONY 1103 39202090 | 0102 | 5100 1 ON 0 3800 38000 0,00 X0 )
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
O.5. 12402 / 13604 COND.PAGTO. ANTECIPADO DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
BANCO DO BRASIL AG.35114 C.C. 22593-2 LACI VOLTOLINI DE SOUZA CRUZ
Powered by UmNTs ~ wwo moinls combr Tﬁmmmm Trée - www.imidanis.com,
RECEBEMOS DE LACI VOLTOLIN] DE SOUZA CRUZ O8 PRODUTOS L/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, NF-e
EMISSAO: 26/08/2043 VALOR TOTAL: 400,00 DESTINATARIG MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE/PR - AV. MANOEL RIBAS 620, CENTRO,
85580-000-ITAPEIARA DOESTE-PR N° 000.002.380
mw——mm E ASSINATURA DO RECCBEDOR SERTE 1




