T

FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FEIANCAS
CHP.J: 19.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N¢ D0 EMPENHO/TIPD RECURSO
003404/2015 Ordinario [Orcamentario
ORGAD |UNIDADE ORCAMEMNTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAD MO CONTA COD. DESDOBPR.
103020021.2.024.339030220000 MATERIAL DE CONSUMO 404 1537
CREDOR]1 668 MULTI ACAO - COMERC. DE PRODUTOS PA CHP) 73.244.337/0001-18
ENDEREGD FONE CIDADE
RUA FLORIANOPOLIS 294 I 46-523-7140 FRANCISCO BELTRAO
LICITAGAD NUMERD CONYENID CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Nao se Aplica 22.05.15}1 22.05.15

YALOR ORCADO

SALDO ANTERIOR

YALOR DO EMPERHO

SALDO ATUAL

PAGUE-SE AQ FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHD.

DE DE

TESOURARIA

500.000,00 330.921 1.160,70 329.760,63
IiTEM QUANT.|UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARID YALOR TOTAL
1 1| UND VALOR REFERENTE AQUISICAO 1
- ‘ ACABAMENTO ACRILICO PISOTEC
LTS - VOGA 817,30 817,30
~2 4 4 UND FLEXIN 100 DESENCROST
LTS-INSERT 85,85 343,40
FONTE DE RECURSO ) ] .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDO 1.160,70
NOME DO PROJETO;ATIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 1.160,70
o EMITIDO YISTD AUTORIZOD A DESPESA
—
LOIDIR SALVI
RO 3266710
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 35 J4R$

DECLARO (AMOS) PARA OS DEYIDOS FIMS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL

QUITACAD, »
02 19

DE DE

CREDOR

BAMCO
M2 CHEQUE

nepa conts 006~ §

ANOTACOES




BN LS AAY IS GV LN,

MULTLACAO PROD E EQUIP P/ LIMPEZA LTDA

RUA FLORIANOPOLIS, 510
ALVORADA - 85601-560
Francisco Beltrdo - PR Fone/Fax: (46) 3055-7140

DANFE

| Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

]

CHAVE DE ACESSO
4115 0573 2443 3700 0118 5500 1000 0196 8810 0013 9974

N°. 000.019.688
Série 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE-AUTORIZACAO DE USO ]

3 - Venda de Mercadoria ou Servico 141150077689948 - 22/05/2015 16:11:28
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ }
[ 3210329071 73.244.337/0001-18
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
[MUNIC[PIO DE ITAPEJARA DO OESTE/ FMS 09.323.218/0001-51 22/05/2015
ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO CEp DATA DA SATDA
{RUA ABILON DE SOUZA NAVES, S/N CENTRO 85580-000 22/05/2015 ]
MUNICIPIO UE [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Itapejara d Qeste PR (46) 3526-8330 ISENTO 16:08:06 ]
FATURA /DUPLICATA
Nuin. 1
[ 19/06/2015
[ RS 1.160,70,

CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T.

WVALOR DO ICMS IVALOR DO ICMS SUBST \‘V/\LOR IMP. IMPORTACAQ VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.160,70
{V/\LOR DO FRETE ‘V/\LOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS {V/\LOR TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.160,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA (C(')DIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tur CNPJ/ CPF j
(9) Sem Frete ;
ENDERECO MUNICIPIO Ut lNSCRICA() ESTADUAL K
[QUAN'I‘IDADE ’lESPECIE MARCA NU!\«II:'RACA() PLESO BRUTO PLESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ;
. A D - = 3 . or < . e VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQ. f
CODIGO PRODUTQ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS ICMS ) ICMQS ALIQ. 1PL
244 MENTO ACRILICO PISOTEC 1S 5SLTS-VOGA | | 27129000 | 0101 | .. 11,0000| 74,3000 . 817,30 0,00 000 . ..]0.00]_
- SENCROSTANTE 5 . 1.28391100 | 5102 _..4,0000 0001 - _]000] _
N’
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. fisco: Valor aproximado dos tributos: R$ 365,04 (31,45%) Fonte [BPT. Documento Emitido por ME ou EPP Optante Pelo Simples
Nacional, ¢ ndo gera Direito a Crédito Fiscal de 1SS ¢ IPI.

RESERVADO AQ FISCO

Impresso em 22/05/2015 16:12:29 DanfeNFePHI ver. 21,35 Powered by NFel'HI (GNUIGPLYZ GNUALGPLY3) € wasw nfephp.org



