CHPJ: 09.323.2180001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTC DE FIRANCAS

NOTA DE EMPENHO

NO DO EMPENHO/ TIPD RECURSO
008655/2014 Ordinario |Especial
ORGAD IUNIDHDE ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAL NO CONTA COD. DESTVOBE.
103020021.2.073.339030090000 MATERIAL DE CONSUMO 3290 3296
CREDOR 631 AMARILDO BASEGGIO & CIA. LTDA. CHPJ 82,291.311/0001-11
ENDERECO FONE CIDADE
RUA SANTO ANTONIO , 151 I FRANCISCO BELTRAO
LICITACAD NUMERL CONYENIO CONTRATO EMISSA0 YENCIMENTO
Tomada de Precos 30 1667 09.12.141 09.12.14
YALOR ORGADO SALDO ANTERIOR YALOR 00 EMPENHOD SALDD ATUAL
100.354,21 77.074 195,30 76.878,83
[[TEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARID YALOR TOTAL
1 1| CX| VALOR REFERENTE AQUISICAO 1
MASCARA DESCARTAVEL COM ELA
BRANCO 39,80 39,80
2 5| RL 5 RL BOBINA GRAU CIR.15X50
CARE 25,30 126,50
3 21 UN| 2 UN DETERGENTE 4 ENZIMAS 1
VIC PHARMA 14,50 29,00
FONTE DE RECURSO o i .
371 Programa de Qualificacao da Atencao Prim TCTALLIGUIDD 195,30
NOME DO PROJETO;ATIVIDADE
Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTAL BRUTO 195,30

AUTORIZO A DESPESA

EMITIDO ¥ISTD
LOIDIR SALVE
CREC 3266710
FUNCIONARID CONTADORA SECRETARIO
DRDEM DE PAGANMENTO RECIBOSQ( 3 R$
PAGLIE-SE AC FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FIMS, QUE RECEET (EMOS) A
PROVEMIEMTE DESTA MNOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PEL& QUAL DOU {AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL
QUITACAO.
DE DE \¥ e 12 oe_ 19
TESOURARIA CREDOR
BANCO , ANOTACOES
M CHEQUE nepacoNTA (3 - )




RECEBEMOS DE AMARILDO BASEGGIO E CIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-e
Num,
Data de Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor Valor total da nota Sér 000’004‘668
erie
170 - MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE/FMS 195,30 1
Identifica¢iio do emitente DANFE
AMARILDO BASEGGIO E CIA| pocumento Auxiliar da
LTD Nota Fiscal Eletronica
RUA SANTO ANTONIO - 151 0 - ENTRADA
disprobel@win.com.br CRISTO REI ) £ E
FRANCISCO BELTRAO PR 1 - SAIDA
046)3524-2405 85.602-000 Nufn‘ 000.004.668 Chave de acesso
¢ 002 Série 1 Folha: 1 de 1 4114 1282 2913 1100 0111 5500 1000 0046 6814 1623 8186
50: VENDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Natureza da Operagao: www.nfc.[azcnda.gov.hr/pong?ou no site da Sefaz Autorizada
Inscrigiio Estadual Inscrigdo Estadual do Subst, Trib. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO v2.0
3210269230 82.291.311/0001-11 141140191195614 09/12/2014 17:21:08
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Raziio Social Fantasia CNPI/CPF Data da Emisso
170 - MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE/FMS MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE/FMS 76.995.430/0001-52 09/12/2014
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
AV.MANOEL RIBAS, 620 CENTRO $5.580-000 09/12/2014
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
ITAPEJARA DO OESTE (046)3526-8300 PR ISENTO 17:20:00
FATURA Condigdo de Pagamento 10 - 28 DIAS Representante 2 - AMARILDO BASEGGIO
Nam. Vencimento Valor Nim. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor
1 06/01/2015 195,30
CALCULO PO IMPOSTO
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo Icms Subst. Valor do Iems Subst. Valor loal bruto dos produto:
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessérias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razio Social Frete por conta Codigo ANTT  [Placa do veiculo UF  |CNPJ/CPF
0 MESMO 0 - Cmilente 2 - Terceiros 0
1 - Destinatario 9 - Sem Frete
Enderego Municipio UF  {Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragéio Peso Bruto Peso Liquido
1,0000] Caixa 0,0000 90,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
% Valor Valor Aliquota
COD. PROD |DESCRICAQ DO PRODUTO, SERVICOS NCM/SH_|CST|CFQP|UN. QTDE|DESC.| UNITARIO TOTAL BC. ICMS ICMS] ST IPIJICMS]| IPT
590|MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO BRANC{63079010 [041 |5102 [Cx 10,000 0,00 3,9800 39,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
e CE)]:’[;I‘_I'{I_P.I_J_\ EEOTE(‘J\O CX/\.(‘JSO_UN EMBR/\MAC__
[ 1011[BOBINA GRAU CIR 15X50 ESTERIL CARE Tassrsi20 Joar Isioz [RLT™ " s000( 0,00l 25.3000] ussol ool ogol ool o0l opol o00l
73[DETERGENTE 4 ENZIMAS 1000 ML VIC PHARMA__Jsso7o019 Toa Js102 [un ]~~~ 2,000 000 1450001 w0l 000l o0l 000l o0l o0l o0l
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de cilculo do ISSQN Valor do ISSON
464403/01 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliq. Base Célculo Imposto Iscntas Outras Diferidas
ICMS 0,00 0,00 0,00 0,00 195,30 0,00
Permite o aproveitamento do crédito de ICMS no Valor de RS [%1%] ,
correspondente A aliquota de [%2%], nos termos do art. 23 da LC 123.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional e niio gera
direito a crédito fiscal de ISS e de IPI. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CONTRATO 1667/2014 BCO.BRSIL AG:0616-5 C/C:31022-0
CFOP: 5,102 Total: 195,30




