~ EMITIDO

CHPJ: 09.323.218:0001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SﬁUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO/TIPD

005448/2014 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAO
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTACAD

l UNIDADE ORCAMENTARILA

02 FUNDO MUNICIPAL DE
NO CONTA

103020021.2.024.339030100000 MATERTAL DE CONSUMO 355

SAUDE
COD. DESDOBP.

1310

ENDERECD
RUA DA LAPA, 159

CREDOR 961 ODONTO TEC LTDA- ASS.TEC.E.MED.ODON CHPJ01.660

FONE CIDADE
0465231091 Francisco

.742/0001-06

Beltrao

Tomada de Precos 43

LICITACAD NOMERD CONYENIO

CONTRATO EMISSAD
1590 18.08.14

YENCIMENTO
18.08.14

YALOR ORGADD SALDO ANTERIOR
260.000,00 41.525

YALOR DO EMPENHO

558,00

SALDD ATUAL

40.967,47

FEM QUANT. UNID. [ESPECIFICACAD

1| UN| VALOR REFERENTE AQUISICAO 1
NEGATOSCOPIO TELE C/LUPA 50
~— BIV - MARCA VH
2 1] UN| 1 UN MOCHO AUXILIAR SPRINT 359,00

YALDR UNITARIO

199,00

YALOR TOTAL

199,00
359,00

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL Liauio

558,00

NOME DO PROJETO/ATIVIOADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD

558,00

YISTO

LOIDIR SALVI
CRC 3286710

AUTORIZO

FUNCIONARIO

CONTADORA

A DESPESA

SECRETARID

ORDEN DE PAGAMENTO

PAGUE-SE 40 FAYORECIDO O YALOR ACTMA ESPECIFICADO,
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE DE

TESOURARIA

reciBo 492, Rrg

20 e ob

DECLARD (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
IMPORTANCTA DESTE EMPEMNHO, CORRESPONDENTE RO ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOL (AMOS]I PLEMA E IRREYOGAVEL
QUITACAO,

DE /6

CREDDOR.

BANCO

N° CHEQUE Ne DA ConTa Jeyyy-

ANOTACOES




{ Recebemos de ODONTO TEC LTDA os produtos constantes da nota fiscal indicada abaixo ; [’ NF_e
{ DATADE RECEBIMENTO | IDENTIF 1CAGAO EASSINATURA DO RECEBEDOR ]
000.000.235
% FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DO OESTE  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DOBDESTE| 5 SERIE 1 ;
Vendedor: Tabela: ChNFe:  4114.0801.6667.4200.0166.5500.1000.0002.3510.0000.0007 Valor Total: 4.556.00
DANFE  ~ yuimi ‘ -
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica,
0 - ENTRADA
1-SAIDA 1
N°. 000.000.235 e e RS
TR Ay - T, = :
e SERIE 1 —y 00.0106.5500,1000.0002,3510.0000.0007
FOLHA 1/1 )
Consuita de Autenticidade no portal nacional da Nf-e
ATURE2A BAQRERAZAG Y www.nfe'.fazenda.g’ov.br/pertal ou nio site Sefaz Autorizadora
VENDA NO ESTADO . o
NSCRIGAD ESTAGUAL :f MYC, ESTADUAL 0O SURST. TRIBUTARIO ~‘(' CNP) ; PROTOCCLY BE AUTORIZRGAO DE USQ \
! i
9023086791 E : 4,..01.660.742/0001-06 PAY 141140124173178 19/08/2014  09:19:13 j
INATARIO / REMETENTE .
G HAGHD 500 v NS TERF 'y DATRDARHIBERG N
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DO OESTE A, 09.323.218/0001-51 ] 19/08/2014
FNUEREGE ‘1 BAIRRO QISTIYO v <EP ] l DATA DA SAIDA T ENTRADA “,
RUA, ABILON DE SOUZA NAVES - 1275 o CENTRO .. | .85580-000 19/08/2014
; P - '/VQ‘II':IFAX Vs IMSCRIPAQ ESTAOUAL ‘ 'v
ITAPEJARA DOESTE ] (46)3526-8330 J PR l ISENTO J . 00:00:00 j
JTURADWPLICATA
A A
;
GALGULO DO IMPOSTO ) .
£ BASE DF CALCAN.Q GO IGME T VALOR DO ICM8 S RABE DF DALATH G BO ICK3 BURSTITUICAG v VALOR DO 1M SURATIUIGAQ N VALOR TRTAL DOS PROMITOS )
0.00 { : o.ooJ ‘ 0] 0 | 4.556.00;
VAL OR DO ERFTE VAL OR DO SFGURD Y DESCONTO ';’ GUTRAS DFSPESAS AGESSGRIAS ] VALOR D0 19t Y VALOR TOTAL DA NOTA ‘§
| 0.00 l o.oo]_ 0.00 4 0.00 4.556.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS.
7 RAZAD SUCIAC FRETE POR CONTA Y CBIGE ANTT Y PLACADO VEICHUO "YU NP3 P ORI
0 ENITENTE I
1 1. DESTINATARIC A A ’
¢ Enoerecs ' Yhaumicieio T T Commmo e TS INSCRIGAD ESTARUAL B
. L A _ .
’ QUANTIDADE [hsi’éb‘l& \‘ ARG uuubw\u\u S RESG BRUTO S PESOLIGUIDG :
A CXAS/ENG ) , A 0.000 L 0.000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS . . - g o g s . .
170D, PROD,| BEGCRIGAD 16 PRODUTS T SEIvviIG0n T “dar' ] érde” "V lnitAric T Rl T aeions T Y G T VR A AILPI?T i
108 JETLAXIS SONIC B.P SCHUSTER 90184999 [101 {5102 1999.0000 3598.00 0.000.00  0.00
125 NEGATOSCOPIO TELE C/LUPA 50/60 HZ BIV -~ MARCA VH 90221390 (101 {5102 199. 0000 199. 00 0.00 0.00 - 0.00
235 MOCHO AUXILIAR SPRINT 94011000 (101 {5102 353. 0000 359. 00 0.00 0.00 : 0.00
p——
£ INSCRICAD MUNITIPAL *yVALGRTOTAL 08 SERMGHS "¢ BASE OF CALCULO DO ISSGN "I'wuon KT ISSON
!‘., SRV . N
DADOS ABICIONAIS . .
£ INEORMAGOLS COMPLEMENTARES ¥ RESERVALG AQ HSCO 3

Cliente; 80 Fantasia; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DO OE°TF
Ml EDITAL DE COMPRAS N® 13/201

SLBSTIFUGACQ TRIBUTARIA (Codke 165 Protine. Bame die Geidisln. ubntuifio Volof KCMS-ST Riite)
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