FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP.L: 09.323.218/6001.51

NOTA DE EMPENHO

NO DO EMPENHO/TIPO RECURSO
001832/2015 Ordinario [0rcamentario
ORGAD IUNIDEDE ORCAMENTARILA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAI, DE SAUDE
DOTAGAO N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339030160000 MATERTIAL DE CONSUMO 404 1314
CREDOR]1 572 LODI BAZAR E PAPELARIA LTDA CHPJ 05.509.558/0001-10
ENDERECO FONE CIDADE
AV. MANQEL RIBAS 262 CENTRO l 46 526 1909 ITAPEJARA D OESTE
LICITACAD NUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Tomada de Precos 12 1585 01.04.15| 01.04.15
YALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
E 500.000,00 396.000 232,80 395.767,36
TEM QUANT. [LINID. ESPECIFICACAO YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO
MATERIAIS DE EXPEDIENTE DIV 232,890 232,80
FONTE DE RECURSOD s .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL LIGUIDO 232,80
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE T
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 232,80
EMITIDO YISTO AUTORIZD A DESPESA
LOIDIR SALVI
RO 3256710
FUMCIONARIO CONTADORA SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 25 C/{’?’ R%
PAGUE-SE &0 FAYORECIDO O YALOR ACTMA ESPECIFICADQ, DECLARO {AMOS) PARA OS DEYIDOS FIMNS, QUE RECEBI (EMOS) &
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0  ACIMA,
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAYEL
QUITACEO.
DE DE //6 DE O‘Lf DE /5
TESDURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Mo CHEQUE MO DA CONTA jn,m’ qQ




| Recebemes de LODI LIVRARIA I PAPELARIA LTDA 0s produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado

[DATA DE RECEBIMENTO

i
— : -

TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 00000499
SERIE: 1

1.OD! LIVRARIA E PAPELARIA LTDA

LOD! LIVRARIA E PAPELARIALTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

I

0 - ENTRADA
AV MANOEL RIBAS, 262 . 1-SAIDA
Bairro CENTRO - (46) 3526-1909 N° 00000489 CHAVE DE ACESSO i
. H0" 3 ]
ITAPEJARA D'OESTEPR CEP 86.580.000 SERIE: 1 41150405509558000110550010000004.)9 1064786910
Folha 111 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO 141150050386073 02/04/2015 11:36:29

INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. SUBST: TRIBUTARIO CNPy
9027405549 T 05.509.558/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITAPEJARA ’OES 76.995.430/0001-52 02/0472015

ENDEREGO ‘ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. MANCEL RIBAS , 620 N CENTRO ‘ 85580000 . pio 0210412015

MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL HORADESAIDA
ITAPEJARA D OESTE PR ISENTO N '

FATURA

[
“oALCULO DO IMPOSTO - : IR IR RN R :

BASE DE CALCULO DC ICMS i ASE DE CALGULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ [VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG [VALGR TOTAL DOS PRODUTOS

‘ 0,00 0,00 232,80

VALOR DO FRETE VALOR DO SEG : OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|[VALOR DOWPI- - - -1 1 [VALOR TOTAL'DANOTA -

- 0,00 00 o 0,00} . o 20,000 232,80

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADO! DS T R Ty _

RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA | CODIGO'ANTT -+ PLACAVEICULO [ UF . T} CNBJ TCRE

1-Emitente
2-Destinatério ) :

ENDEREGO MUNICIPIO R UF INSCRICAQ ESTADUAL

QUANTIDADE | ESPECIE NUMERAGAO uTo ] PESO LiauiDd - -+

0 ; TLEAL Lo D : .

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS R SO B gt
CODIGO R A 1 ;, - : L . VALOR VALOR * |B. CALCULO| - VALOR , | VALOR | ALiG | ALIG
PRODUTO DESCRIGAO £:0 PRODUTO / SERVICO CMISH | CST | CFOP |UND CTONT - NERRIO | TOTAL icms | icms TPl | icws] Py

2676 CADERNO UNI. ESP CD'10 MA 96082000 | 400 | 5102 | UN 25,00 6,50 162,50 6,00 - 000 o |0

5073 PRANCHETA ACRILICA OF FUME ACR 39269090 | 400 | 5102 | UN 5,00 11,50 57,50 0,00 0,00 oo

630 TINTA P/ GARIBO HELIOS - 32159000 | 400 | 5102 | UN 2,00 6,40 12,80 0,00 0,00 0D |.0
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DADOS ADICIONAIS 5

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




