FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FIHANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N¢ DO EMPENHO/TIPO RECURSO
000607/2015 Ordinario |Orcamentario
ORGAD |UNID,ADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD NT CONTA 0D, DESDOBR.
103020021.2.024.449052340000 EQUIPAMENTOS E MATERI 413 2704

CREDOR3 (023 L.Z. SANTIN E CORTESE LTDA CHPJ 10.956.697/0001-22
ENDERECO FONE CIDADE
AV. MANOEL RIBAS 238 (46)3526-1027 ITAPEJARA D OESTE
LICITAGCAD NUMERD COMNYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Pregao 57 1661 11.02.151 11.02.15
YALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 267.850 540,00 267.310,00
[ETEMQUANT.JUNID. |[ESPECIFICACAD ¥ALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2 UN| VALOR REFERENTE AQUISICAO 2
LONGARINA ARTEFLEX FLEX 4
LUG.PRETA 270,00 540,00
i
FONTE DE RECURST i , . ,
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostgs TOTALLIQUIDD 540,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 540,00
EMITIDD YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOTDIR SALVI
CRC 32.667/0 _
FUMCIONARIO {ONTADORA SECRETARID
DRDEM DE PAGAMENTO reciBo ()1 R$
PAGUE-SE AQ FAYORECIDO © ¥ALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPEMHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AG ACIMA
DESCRIT;O E PELA QUAL DO {AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL
QUITACAQ, ‘
DE _DE 0D o 03 DE 15
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
N° CHEQUE nepaconta 000 - §




L Z SANTIN e CORTESE LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0-Entrada 1-Saida [ 1]

CEP: 8558000
Telefone: (46) 3526-1027

Série:

DANFE
|| IJ! 1"5!ﬂ!ul!ﬂiljjjlumllz|ﬂﬂiuj}u ﬂﬂiﬂlﬂﬂz fN“l [[LLLQSQQ ‘I'l

N.? 3.021
1

Folha: 1/1

Chave de Acesso da NFe para consulta de autenticidade

4115 0210 9566 9700 0122 5500 1000 0030 2114 6669 8901

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

[ Natureza da operagao
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA

rolocolo de Autonizagao de uso
141150023131574 13/02/2015 08:11:54

Inscrigad Estadual
9048686041

Tnsc. Estadual Subst. Tributario I CNPJ

10.956.697/0001-22

Numero de registro DPEC

DESTINATARIOREMETENTE

Razédo Social/Nome
006600/ MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE FMS
Endereco

Data da Emissdo

CPFICNPJ
‘ 13/02/2015

AV.MANOEL RIBAS, 620
| Municipio

uniclpio one/Fax

ITAPEJARA DOESTE

Tsm
CE|NJ;RO

PRI

NSCrGa0 Estadual ora Sal

76.995.430/0001-52
Cep
85580000

ata Sai ntrada

13/02/2015
firada

ISENTO 08:09:00

FATURA
Duplicata Vencimento alor

PAG. AVISTA

Duplicata

Vencimento Valor

Dupiicata Vencimento varor

Valor por Extenso

QUINHENTOS E QUARENTA REAIS

Base Céiculo ICMS Substitulgao

0,00

Valor do ICMS Substituicao

Valor Total dos Produios

0,00 540.00

Valor do Frete

\LCULO DO IMPOSTO
Valor do ICMS
0,00 . 0,00
‘alor do Seguro | Desconto

156 de Calculo do
e . -
0,00! 0,00

Outras Despesas Acessorias

0,00

Valor do [PI

Valor Total da Nota

0,00 540.00

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS

az8o Social

CORTESE E CORTESE LTDA

Frele por Conta j
0-Emitente

Placa do Velcuio UF
XXX-0000 PR

CPFICNPJ
07.641.445/0001-08

| Enderego
AV. MANOEL RIBAS 354

Municipio

ITAPEJARA DOESTE

UF Inscrigdo Estadual
PR 9035458368

Quaniidade Espécie - Marca
2,00 | 0

-0-

Numeragdo

Peso Liquido

Peso Bruto
0 | 0,00 0,00

DADOS DO PRODUTO

CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS

NCM/SH |CFOP| CT [UN| QTDE

VALOR| B.C. |VALOR| %
PREGO |DESC| TOTAL |cmsst| icms | icws |icMs

3335 |LONGARINA ARTEFLEX FLEX 4LUG PRETA

87131000 | 5.102| 090 [UN 2,000

270,0000 0,00 540,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO
DE ICMS. WWW.PR.GOV.BR/PROCONPR - 0800-411512 - RUA ALAMEDA CABRAL, 184 - CENTRO - CURITIBA/PR -
CEP: 80410-210 - FAX 413219-7400. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 173,29 32,09 % FONTE: IBPT

Reservado ao fisco.

Modelo danfe: Simples

CES_NF-e - C&S Sistemas (46) 3543-204C www.csistemas.com.br




