FUNDO MUNICIPA

L DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.2180001.51

NOTA DE EMPENHO

N® DD EMPENHO/TIPO
001108/2015 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

. |OrRGA

DOTAGAD

]
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

103020021.2.024.339030040000 MATERTAL DE_CONSUMO

,UNIDADE ORGCAMENTARIA
02 FUNDO MUNICIPAIL DE

SAUDE
N© CONTA COD0. DESDOBR,
404 1097

CREDOR 537
ENDERECD

AV. MANOEL RIBAS

RODOPECAS - CLODOALDO CLAUDIO

FONE
526 1300

CHPI(01.973.682/0001-81
CIDADE
ITAPEJARA D OESTE

LICITAGAD
Pregao

MNUMERD
42

CONVENIO

CONTRATO
1631

EMISSAD YEMCIMENTO
09.03.15) 09.03.15

YALOR ORCADOD

UMNID,

500.000,00

SALDO ANTERIOR
432.560

YALOR DO EMPENHO

3.606,00

SALDO ATUAL
428.954,69

TEMQUANT.
1| PC
1
1

PC
PC

ESPECIFICACAD
VALOR REFERENTE AQUISICAO 1

OXIGENIO PPU 1M
15 PC OXIGENIO CILI
15 PC OXIGENIO CILI

NDRO 7 M
NDRO 3 M

YALOR UNITARIO

1.
1.

YALOR TOTAL

981,00
462,50
162,50

981,00
1.462,50
1.162,50

FONTE DE RECURSD

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds

TOTAL Liouipo

3.606,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE T
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

3.606,00

EMITIDO

- VISTO

LOIDIR SALYVI
CRC 3266710

FUNCIONARIO

AUTORIZO A DESPESA

CONTADORA

SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-5E AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHG,

RECIBO | ¢ TR

DECLARO {AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS , QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMNDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLEMNA E IRREYOGAYEL

QUITACED. ,
DE DE )1} DE ) bE_ ]9
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Mo CHEQUE

Ne DA CONTA F 060 - €,




RECEBEMOS DE ROROPECAS CENTRO DE REPARACAD AUTOMOTIVO OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

Valor: R§ 3.606,007 PREFEITURA MUNICIPAL-BMS - 765.995.430/0001-52 " NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFIGAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDDR - N® 600.000.406
SERIE 001

RODOPECAS CENTRO DE REPARACAO AUTOMOTIVO

DANFE

DOCUMENTO AUKILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CLODOALDO CLAUDIO ME
AV. MANDEL RIBAS, 305, 307 CENTRO

fay AToTomn o
HAFEJARA U USSR - OSOOU‘UW

Fone: (48) 3526-1300

0- ENTRADA
1-8AIDA
N7 5U8.500.406
SERIE 001

PAGINA 1 da 1

AR

Chave de Acesso

4115 D301 9736 8200 D181 5500 1000 U004 D610 8346 1758

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza da Operagdc

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS

Protocolo de Autorizagio de Usa

141 150035583166 - 0B/032015 14:50:01

Inscrigédo Estaduai

insc. Estadual Subst. Trb. ThNPJ

9013701684 01.973.68210001.8%
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social CNPJ/CPF PREFEITURA MUNICIPAL Data de Emisséao
198 - PREFEITURA MUMICIPALFMS 76.855.430/0004-52 02/03/2015
Enderego BalirofDistrito rEP Data Entrada/Saida
AV.MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 08558-00G0
Municipio UF Inscrigio Estadual Fonel/Pax Hora EntradalSaida
ITAPEJARA D OESTE PR ISENTO {68) 234920
FATURAS
l PAGAMENTO A VISTA Fatura: 44158 Vi.Original: 3:606,00 Desconto: D,00 Vl.Liquide: 3.606,00
CALCULOS DOS IMPOSTOS
Base de Caleulo do ICMS Valor da 1ICHMS Base de Caloule do IEMS ST Valor do: [CMS Subst. Trit. Valar Tetot dos Produtos
0,00 0,00 0,04 0,60 3.606,00
Valor do Frete Vator do Seguro Desconto Outras Despesas Valor Total do i_-P!i Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 200 3.806,00
TRAN‘\ JADQRNCLLIBES TRANSPORTADDS
Razdo S6cial Frete por Corta Cadigo ANTT Paca do Veiculo UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frote
Endereco Murticipio ur Iniserivdo Esiaduat
Quantidade Espécie Harca Rumeasagio Peso Bruto Peso Liquido
DADOS DOS PRODUTOS
cop. - . BC jvailor] icMS | P
OF | U T. f DESH V. TOTAL -
PRODUTO DESCRICAC 5O PRODUTO NCM/SH | CST [CFt N | QUAN V. UNITARIO C T icms | icms [aLiquoTas
ATOFOXIGENIO PPU 1M 87088100 { S00 § 5112 | PC 18,0000 54,5000 000 881,00
1470 § OXIGEMIO CILINDRO 7 METROS 27089100 { 400 § 5102 | PO 15,0000 87,5000 0.00 146250
1471 | OXIGENICO CILINDRO 3 METROS §7080100 } 400 | 5102 | PC 15,0000 77,5000 0,00 1.162,50
A
DADOS ADICIONAIS
o [o

Reservade a0 Fiaco




