FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTD DE FEIANCAS

CHIP: 09.323.215/0001.51 NOTA DE EMPENHO

PAGUE-SE AC FAVORECIDO O YALOR ACTMA ESPECIFICADC,
PROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHC,

NC DO EMPENHD/ TIPO RECURSD
005370/2014 Ordinario |Orcamentario
ORGAD lummnnE ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339030100000 MATERIAL DE CONSUMO 355 1310
CREDORZ 434 ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOL. E CHPJ (06.194.440/0001-03
ENDEREGD FONE CIDADE
R VEREADOR ROMEU LAURO WERLANG | 46 3524-1834| Francisco Beltrao
LICITAGAD NOMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Tomada de Precos i3 1589 12,08.14} 12.08.14
¥YALOR ORCADO SALDO ANTERIDR VALDR 00 EMPENHO SALDO ATUAL
260.000,00 52.171 2.593,50 49.578,35
[ITEM{QUANT.]UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1| UN| VALOR REFERENTE AQUISICAO 1
CANETA CONTRA ANGULO - KAVO 325,00 325,00
2 1 UN 1 UN CANETA ALTA EXTRA TORQ
C-KAVO 390,00 390,00
3 1| UN| 1 UN ULTRAMATS-SDI 630,50 630,50
4 2| UN| 2 UN FOTOPOLIMERIZADOR EMIT
C-SCHUSTER 624,00 1.248,00
FONTE DE RECURSD . .
303 Saude/ Perc. vinc. S/ receita de Impostos TUTALLIGQUIDD 2.593,50
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 2.593,50
EMITIDO ¥ISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 3266710
FUNCIOMARIO COHTADORA SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTO reciBo 4> Rrg

DECLARG (AMOS) PARA O35 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) 4
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DO (AMO..]I PLEMA E IRREVOGAVEL

[jo

CHEQUE MO D& CONTA -}OQO"Q

QUITACAQ.
DE DE A9 o ob pE 4D
TESDURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES




RECEBEMOS DE ODONTOMEDI PRODUTOS ODONT. E HOSPITALARES 0OS PROIiUTOS/SERVi‘COS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A

DATA DE RECEBIMENTO

NF-¢
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N‘j 000.007.12 4
SERIE : 1

ODONTOMEDI PRODUTOS ODONT. E HOSPITALARES | DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
g@’ - DA NOTA FISCAL
N ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
produtos oa’:fon‘mEQgtcos & hospitalares (1) - gn%’ada 1 4114 0806 1944 4000 0103 5500 1000 0071 2414 9600 0013
LUIZ ANTONIO FAEDO, 1612 TEL/FAX: 4635241834 - »alda
CENTRO CEP: 85601275 N(: 000.007.124 Consulta de autenticidade no portal nacional da
) SERIE :1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FRANCISCO BELTRAO PR FOLHA:1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACJ\O PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141140121256157 - 2014-08-13T14:06:28
XNSCRICAO ESTADUAL INSCR]CAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9030388299 06.194.440/0001-03

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITAPEJARA DOESTE - FMS 76.995.430/0001-52 13/08/2014
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA.
AVENIDA MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85.580-000 13/08/2014
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SA{DA
JITAPEJARA DOESTE 4635268300 PR 14:04:00
N z
FATURA/DUPLICATA
Nimero Data Vcto,  Valor
00712400 13/09/2014  2.593.50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.593,50
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 11 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.593,50
TRANSPORTADOR/VOLU]WES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€OD. DESCRIC;\O DO PRODUTO/SERVIC() NCM CST | CFOP JUNID. QUANT. ALOR UNITARIO|VALOR TOTAL| B.CALC. ICMS VALOR ICMS | VALOR 1P1 ALIQUOTAS VALOR TS)TAL
PROD. Rite ICMS s IMPOSTOS
S64/1 CANETA CONTRA ANGULO - RAVO 90184100 [0101] 5102 |UN 1,0000]  325,00000 325,00
30 [ CANETA ALTA BXTRA TORGUE 605 C- | 90184106 {0101 ] 5105 Tuw 1,0000]  390,00000
4622110 L ULTRAMATS S 77T T T 90184999 6101 ) 5102 |ov |~ 10dde]™ " % 30,5000 | 3 B Y R
368771 FOTOPOLIMERIZADOR EMITITR C- 1 90184999 {0701 ] 5105 Tow T 20000 624,00000 | 124800
SCHUSTER N
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

TOMADA DE PRECO N.13/2014
DEPOSITO BANCO DO BRASIL
AG.0616-5 C/C.15877-1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO ST

MPLES NACIONAL;

RESERVADO AO FISCO




