FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP.J: 05,323 21800401.51 N QTA D E E M P E N H Q

N DO EMPENHO/TIPD RECURSO
005735/2015 Ordinario |Orcamentario

ORGAD |UNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAO NO CONT A 060, DESDORR.

103020021.2.024.339030399900 MATERIAL DE CONSUMO 404 1999
CREDOR] 57 1 FIPAL - DISTRIBUIDORA DE VEICULOS L CHR 77.396.810/0008~00
ENDERECO FONE CIDADE

AV TUPI 3666 BAIXADA INDUSTRIA 46_225-7700 PATO BRANCO
LICITAGAD MUMERD CONYEMIO CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO

Nao se Aplica 12,08.15] 12.08.15
YALOR DRCADD SALDO AMTERIOR YALOR 00 EMPENHO SALOO ATUAL

500.000,00 206.724 - 240,17 206.484,64
LTEM QUAMNT. |UMID. ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISTCAO P
P/REVISAO (50.000 KM),

VEICULO:FIAT/SIENA EL 1.4 F
PLACA:AZA-9914 240,17 240,17

FONTE DE RECURSD v I
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLigupo 240,17
ROME DO PROJETO;A TIYIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTOD 240,17

EMITIDO ‘ YISTO AUTORIZO A DESPESA

LOIDIR SALVE
CRC 3266710

FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO § Q3R

PAGLE-SE A0 FAYVCRECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFTC D0, DECLARC {AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, CGUE RECERT (EMOS) A
PROYEMIENTE DESTA MOTA DE EMPENHC, IMPORTANCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPOMDEMTE &0 ACTMA

DESCRITOE PELA QUAL DOU I'F'.Mﬁ‘:x,l PLEMA E IRREYOGAVEL
QUITACAD,

DE DE 020 E /0 DE /5

TESOURARIA CREDOR
AMOTACOES

BANCO

1® CHEQUE M DA CONTA 7@00 . Q




FIPAL DISTRIBUIDORA DE VEICULOS L1

. I'II i

il

END.: AVENIDA TUPL , N° 3665 Comp
CONCESSIONARIA FIAT

BAIRRO/DISTRITO: Baixada

llIII"”II I

il 'll’l

‘CHAVE DE ACESSO DA NF-0 P/ CONSULTA DE .

-DANFE

ICIDADE NO SITE WWW,NFE.FAZENDA.GOV.BR

4115 0877 3968 1000 0800 5500 1000 0680 2110 0750 1539

MUNICIP1O: PATO BRANCO UF:PR 0-ENTRADA m

CEP: 85.505-141 FONE: (46) 2101-7700 1-SAbA Lo

€6d.Conc.:91889-6 ' o I 000.068.021  Série: 1

N,@REZADAB!"ERAC‘I“;)‘ ——— PPROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ Y

VDA OFICINA (PCS/SERVICOS) (D/E) 141150132500344 29/08/2015 10:40 .

TNSCRICAQ BSTADUAL INSCRICAO ESTADU!\LDOSUB&T.TRIBUTARIO‘ ]'CNPJ YT Yo - 1‘
[9025888259 L ) l_396 810/0008-00 ]

" DEYTINATARIO / REMETENTE

[ NOME/RAZAQ SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Cod 0038403

CNPJCPF

09.323, 218/0001 51

l ENDERECO

RUAABILON DE SOUZA NAVES 368 PREFEITURA

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

85.580-000

FONEAAX.." ..
l (46) 3526—83 00

MUNICIPIO
[ ITAPEJARA DOESTE

TNSCRIGAQ ESTADUAL —~ 7 e

‘.up. T
| e

FATURA

Duplicata Vencimento Valor R$ Forma de Pagamento

CALCULO DO IMPOSTO

/" BASEDE CALCULO DOTCMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR DO }CMS SUBSTITUIGAG VALORDOBIS  ~
.00 L L0000

VALOR DO ICMS 'VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
. ,(H 00] L SRS FE .v.243,77)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DANOTA
T ,ooL ,ooL 3,60! ,oo] ,ooL j 2403

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

( RazAO S0CIAL

Pag. 1de1

| FRETE POR CONTA CODIGDANTT PLACADO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-SEMFRETE E -
{ BNDEREéO MUNCIPIO 114 INSCRICAO ESTADUAL j
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESOLIQUIDO
,000 ,000
PADOS DO PRODUTO { SERVICOS
COD, PROD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCMISH | csT | CFOP| UNID.{ QTD. | "V.UMITARIC | V.TOTAL | DESCONTO| BCiCMs V.ICMS V. IPI ‘;‘CL:A% : A#?
55259645{ FILTRO OLEO. Trib aprox R$ 3.39 Fed 84212300] 60| 5405 UN 1,00 21,79 21,79 ,00 ,00 00 .00 ,00| .00
2.61 Est Fonte IBPT/PR 50i7eW
7082141 FILTRO AR. Trib aprox R 1.42 Fed 84219999} 060 | 5405 PC 1,00 22,55 22,55 ,00 ,00 ,00 .00 ,008 00
2.71Est Fonte IBPT/PR Soi7cW _ . . . RN DRIRE O B
7089339| HIGIENIZADOR AR COND NEUTRO, Trit 34029090 | “ago | s405| UN 1,00 36,17 36,17 ,00 .00 ,00 00f- 00| o0
aprox R$ 6.07 Fed 6.51 Est Fonte
IBPT/PR 50i7eW
7089348 KIT LIMPADOR PA. Tiib aprox R$ 1.44 34029090 o60| 5405 UN 2,00 4,28 8,56 00 ,00 ,00 00 00§ ,00
Fed 1.54 Est  Fonte IBPT/PR Soi7eW
7089401) OLEO SINTETICO 5W36 TB. Trib aprox 27101932 ogo | 540sf LT 3,00 39,90 119,70 3,60 Q0. J00]-———,00 -y 0000
R 11.38 Fed 20.90 Est Fonte
IBPT/PR S0i7eW
OF7082928{ FILTRO ANTIPOLEN FAMILIA 84213990 o0 5405} PC 1,00 35,00 35,00 ,00 ,00 .00 00 J00F 00
_ PALIO/IDEA.., Trib aprox RS 1.47 Fed :
el 420Est Fonte IBPT/PR Soi7eW
CALCULO DO ISSQN . TR R R R TR T A s o -
T INSCRIGAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE psc_&x;q[ppoxssqu . T VALOR DO 1SSQN . =
o DADOS ADICIONATS i
INFORMACOES COMPLEMENTARES
VENDEDOR:LUANA ANDREIA SORANZO - N.S:0504864 - Num 0S:0349450 - Tipo OS:V1 - DATA ABERTURA29/08/2015 - RESERVADO AQ FISCO
1KM:49154 - MODELO:FIAT/SIENA EL LAFLEX 05 PAS- PLACA:AZA9914/PR - CHASSE: 9BD372171F4053679 . oo -
" |RENAVAM: 153037 - Num Motor Tnfermno:310A20112017387 - Num Motor Externo: - Cambio interno: - Cambio externo; -
Pot.: 86 CV - O PRAZO DE GARANTIA DE PECAS E SERVICOS FORAM INFORMADOS AO CLIENTE. SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
CFE PROTOCOLO ICMS 41/08 E REGIME ESPECIAL 4100/08.NOTA DE EMPENHO N. 5735/2G15 - 30 DIAS “Email cliente:
viadimirlucini@hotmail.com - Trib aprox R$: 25, 16 Fed, 38.47 Est_- Fonte: IBPT/PR Soi7eW,
]
+
- 1
RECEBEMOS DE FIPAL DISTRIBUIDORA DE VFICULO‘ LTbA PATD BOSPRODUTOS CONSTAN TESDA I\OTA FISCAL ' INDIL:\DA ABAIXO, ]’ NF-¢
- N°® 000.068.021
DATADE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA U RECEBEDOR . " .
] ] SERIE 1




