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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

007328/13 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: 681 AMARILDO BASEGGIO & CIA. LTDA. CGC: 82.291.311/0001-11
Banco: 001 Ag: 616-5 C/C:31022-0
Endereco: RUA SANTO ANTONIO , 151 Fone: FRANCISCO BELTRAO
Tomada de Precos 9 Emissao:11.10.13 Vencimento:11.10.1
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual---
500.000,00 253.913,12 476,62 253.436,5
Item Otd Uni ~-=-ec—o—eeu—— Especificacao~-————————- Valor Unitario Valor Tota
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAQO
MATERIAIS HOSPITALARES DIVERSOS 476,62 476,6
Fonte Recurso: . Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos Total Gere
476 ,¢€
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPES
——————————————————————————————————— Liquidacao--——————— == -
D-~laro que o Material foi Fornecido
e Servico Prestado - ——— Data: / /
RESPONSAVEL
——————————————————————————————————— Pagamento-—---------—----+----—«—
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- RS -
e Ordem de Pagamento —----—-————- ———— TR AT Recibo - &ﬁﬁéE;QE:L———
Em / / . EHl/b //Q//la
Pague-se a importancia Recebi a importancia
Acima Processada = = @ ————m———mm——————__ Acima Processada = = ——————m——mmm——m—— o
SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDC
Cheque Certifico Haver Pago
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“IRECEBEMOS DE

AMARILDO BASEGGIO E CIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
Num.
Data de Recebimento Identificagfio e assinatura do recebedor Valor total da nota Ser 000'003'482
érie
170 - MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE/EMS 47682 1

Identificacao do emitente

DA

LT
RUA SANTO ANTONIO - 151
CRISTO REI
FRANCISCO BELTRAO
(046)3524-2405

disprobel@win.com.br

85.602-000

AMARILDO BASEGGIO E CIA

PR

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1-SAIDA

Num. 000,003.482
Série 1 Folha: 1 de 1

Chave de acesso
4113 1082 2913 1100 0111 5500 1000 0034 8210 0322 4057

Natureza da Operagiio: VENDA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Permite o aproveitamento do crédito de ICMS no Valor de RS [%1%] ,
correspondente i aliquota de [%2%], nos termos do art. 23 da LC 123,
Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional e niio gera
direito a crédito fiscal de ISS e de IPI. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CFOP: 5.102 Total: 476,62

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
Inscrigio Estadual Inscrigio Estadual do Subst. Trib, CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO v2.0
3210269230 82.291.311/0001-11 141130148341612 11/10/2013 09:04:48
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social Fantasia CNPI/CPF Data da Emissiio
170 - MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE/FMS MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE/FMS 76.995.430/0001-52 11/10/2013
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
AV.MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85.580-000 11/10/2013
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
ITAPEJARA DO OESTE (046)3526-8300 PR ISENTO 09:04:00
FATURA Condigdo de Pagamento 10 - 28 DIAS Representante 2 - AMARILDO BASEGGIO
Nim. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor Nam. Vencimento Valor
1 08/11/2013 476,62
CALCULO DO IMPOSTO
I Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo Icms Subst. Valor do Icms Subst. Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 : 0,00 0,00
“ywerlor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IP1
r/l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razio Social Trete por conta Cédigo ANTT  |Placa do veiculo UF {CNPJ/CPF
O MESMO 0 - Emitente 2 - Terceiros 0
1-Destinatario 9 - Sem Frete
Endereco Municipio UF  |Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Brulo Peso Liquido
1,0000; 0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
Valor Valor Aliquota
COD. PROD [DESCRICAQ DO PRODUTO, SERVICOS NCM/SH_|CST|CFOP[UN. QTDE|% Des| UNITARIO TOTAL BC. ICMS; ICMS ST IPHICMS| 1PI
oo JOICATETER INTRAVENOS0 20 SOLIDOR 90183929 1041 15102 500,000! 6,00 0.5000 25000 0001 .00 0,00 0,001 0,00 0,00
[ 1021[NYLON 2-0 3/8 25MM 45 CM PROCARE —___Too1s3220 loar 502 fun T~~~ 4000 "o.00] 1489000 59,56l 000l _oool o0l ool ool o0l
[ 240INVLON £03/8 30MM 45 CMPROCARE 90183220 loat [s102_lcx | 000 o00] 348000l 59,56] o,00] o0l 000l ____osol 000 000
105/COLETOR DE URINA SIST.FECH2 LTS STARME 139269030 loar ls102_[ec | 50000 0,00l 215000 107,500 ooe] o0l ool o0l a0l o.00f
P
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSON
464403/01 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliq. Base Calculo Imposto Isentas Qutras Diferidas
ICMS 0,00 0,00 0,00 0,00 476,62 0,00




