' NOTA DE EMPENHO
5 Estado do Parana

Fundo Munic de Saude de Itapejara D'Oeste
Secretaria de Financas

Contadoria Geral do Municipio

CNPJ 09.323.218/0001-51

008165/13 Ordinario Orcamentario

Orgao: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao: 103020021.2.025.3390.30.00.00 MATERIAL DE EXPEDIENTE Conta P: 36
Conta S: 105
Credor: 2510 ROSANE CHENET ALVES & CIA LTDA CGC: 09.004.335/0001-52
Banco: 000 Ag: C/C:
Endereco: AV MANOEL RIBAS 300 CENTRO Fone: (46) 3526-143ITAPEJARA D OESTE
Tomada de Precos 1 , Emissao:08.11.13 Vencimento:08.11.1
---Valor Orcado--- —--Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual-———
500.000,00 224.111,75 68,86 224.042,8
Item Otd Uni —————_____ Especificacao—-————e_—_ Valor Unitario Valor Tota
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO
MATERIAIS DE EXPEDIENTE DIVERSOS 68,86 68, 81
Fonte Recurso: Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos Total Gera!
68, 8t
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPESI
—————————————————————————————————— Liquidacao-——m——mmmmoo
~<eclaro que o Material foi Fornecido
Servico Prestado W ——meoe___________ Data: / /
RESPONSAVEL
——————————————————————————————————— Pagamento-———eoeee .
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- RS -
——————————— Ordem de Pagamento —~--—-————o o ____________ Recibo —8JJQB ﬁazzgi——-
Em  / /. Em §) /12713
Pague-se a importancia Recebi a importancia
Acima Processada =~ = ——eeo—oo_________ Acima Processada =~ = ———memoeo____ --
SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDO
Cheque Certifico Haver Pago ,
a Importancia Acima
Banco 7COD -~ é?(gg Mencionada = o ________.
% )) TESOUREIRO



RECEBEMOS DE ROSANE CHENET ALVES E CIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e

Num. 000.002.894

Data de Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor: . - Valor total da nota .
~ ~ 68,8 6 Série 1
Identificac¢fio do emitente DANFE
ROSANE CHENET ALVES E CIA LTDA Documento Auxiliar da
AV EMANOEL RIBAS, 300 Nota Fiscal Eletronica
Logotipo CENTRO 0 - ENTRADA
ITAPEJARA D OESTE pr [1-SAIDA
(46) 3526-1437 85.580-000 Num. 000.002.894

Série 1 Folha: |1

have de acesso
de 1

Natureza da Operagao
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

4113 1109 0043 3500 0152 5500 1000 0028 9415 0196 0442

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

e . - —— - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
Inscri¢do Estadual Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.  |CNPJ Aut. do 10 da Saude PROTOCOLO DE AUTORIZ ACAD DE USO 720
9041365657 09.004.335/0001-52 141130164055610 08/11/2013 10:19:59
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razio Social Fantasia CNPJ/CP Data da Emissio
868 - MUNICIPIO DE ITAPEJARA DOESTE - FMS 76. 995 430/0001 -52 08/11/2013
Endereco Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
1- AV, MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85.580-000
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributario Inscrigio Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saida
ITAPEJARA D OESTE (46) 3526-8300 PR |EMPRESA NORMAL
FATURA Condigdo de Pagamento 77 . 15 DIAS
Representante .
Niam. Vencimento Valor Nam. Vencimento Valor Num. Vencimento Valos
2894/1 23/11/2013 68,86
CALCULO DO IMPOSTO
I"Rase de calculo do ICMS Valor do ICMS Base célculo Icms Subst. Valor do Icms Subst. Valor total bruto dos produtos
L 0,00 0,00 0,00 0,00 68,86
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total d
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razdo Social Frete por conta Cédigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
0 - Emitente 2 - Terceiros 9
1 - Deslinatdrio 9 - Sem Frete
Enderego Municipio UF  |Inscrigao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
1,0000 14,0000 6,0000 0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
[COD. PROD} DESCRICAO DO PRODUTO, SERVIGOS [NCM/SH |CSOSICFOP|UNID QTDE V. UNITARI( V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.IP] IAClI]\‘/}S Alig.
IPI
21925|LIVROS PONTO OFICIO 100FLS. 22X32 48201000 (0101 5102 |PE 1,000, 17,9900 17,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3422 [FITADUREX ADELBRAS / FITPEL 48211000 [o101 5102 |PC 6,000 0,9900 5,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60
17313{COLA BASTAQ EAGLE 12X8 G 35061090 0101 5102 |UND 1,000 11,9900 11,99] 0,00 0,00 0,00 0,00| . 0,00
11811JAPONTADOR CIS CX 12 UND 82142000 |0101 5102 {UND 1,000 4,9900 4,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10582 |TESOURA 21CM DESART 82130000 0101 5102 |UND 2,000 7,9900 15,98, 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
17653[BALOES COLORIDOS PCT 50 UNID 38123019 (0101 5102 |PCT 3,000 3,9900 11,97] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N’
CALCULO DO ISSQN
Inscri¢do Suframa Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN
343412610 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto Isentas Outras  Diferidas|
ICMS P 0,0000 . 0,00 0,00 0,00 68,86 0,004
Legenda: P - Base ¢ Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade
|End. Cob.: Bairro: Municipio:_ UF: Cep: Fone:

Usuério: 3 - MARCOS

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informagéo — www.consisanet.com




