s

i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE -

CHPL: 09.323.21840001.51 N GTA D E E M P E N H 0

Ne¢ [0 EMPENHO, TIPO RECURSO
005629/2014 Ordinario Orcamentario
ORGAO |u~mnnE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
DOTACAG

NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339030100000 MATERIAL DE CONSUMO 355

1310
CREDDR2 4 34 ODONTOMEDTI - PRODUTOS ODONTOL. E CHPJ 06,194, 440/0001-03
ENDEREGO i FONE CIDADE
R_VEREADOR ROMEU LAURO WERLANG l 46 3524-1834 Francisco Beltrao
LICITACAD NUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAO YENCIMENTO
Tomada de Precos 13 1589 27.08.14] 27.08.14
YALOR ORCADD SALDO ANTERIDR YALOR [0 EMPENHD SALDD ATUAL
260.000,00 36.986 99,03 36.887,10
TEMQUANT.|UNID. [ESPECIFICACAO YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 3] CX| VALOR REFERENTE AQUISICAO 3
ANESTESICO XYLISTESIN S/V 33,01 99,03
-
FONTE DE RECURSD .
303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL LiouDo 99,03
NOME DO PROJETO,;ATIVIDADE T
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 99,03
\r EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALYI
CRC 3266710
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARID
ORDEM DE PAGANMENTO REEIBDQQO-‘? R%
PAGUE-5E AQ FAYORECIDO O YALOR ACTMA ESPECIFICADC, DECLARQ (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEE] {EMOS) A
PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

IMPORTANCIA DESTE EMPENHO , CORRESPOMNDENTE AQ ACTMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL
QUITACAD,

DE DE R0 e 04 OE /E

TESOURARIA CREDOR
BANCO

ANOTACOES
Me CHEQUE Mo DA comm?om Q




RECEBEMOS DE ODONTOMED] PRODUTOS ODONT. E HOSPITALARES OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASST

NATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Ne 000.007.297
SERIE: 1|

T

produtos odontolégicos e hospitalares

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada

CHAVE DE ACESSO

4114 0806 1944 4000 0103 5500 1000 0072 9715 1690 0016

LUIZ ANTONIO FAEDO, 1612 TEL/FAX: 4635241834 1 - Saida
CENTRO CEP: 85601275 N(: 000.007.297 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 OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141140130046413 - 2014-08-28T15:37:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9030388299 06.194.440/0001-03

DESTINATARIO/REMETENTE

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAC
TOMADA DE PRECO N.13/2014

DEPOSITO BANCO DO BRASIL

AG.0616-5 C/C.15877-1

-

IONAL;

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE ITAPEJARA DOESTE - FMS 76.995.430/0001-52 28/08/2014
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85.580-000 28/08/2014
MUNICIPIO FONEJFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| ITAPEJARA DOESTE 4635268300 PR 15:35:00
FATURA/DUPLICATA
Namero Data Vcto. Valor
00729700  28/09/2014 99,03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 99,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 99,03
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. DESCRIC[\O DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP [UNID. QUANT. 'ALOR UNITARIO| VALOR TOTAL| B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [ VALOR 1Pl ALIQUOTAS VALOR TOTAL
PROD. . SH ICMS 1 IMPOSTOS
1891 ANESTESICO XYLESTESIN §/~V 30049043 0101 | 5102 [CX 3,0000 33,01000 99,03
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO




