CHPJ: 09.323.2180001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

NOTA DE EMPENHO

RECURSO
Orcamentario

N OO EMPENHO/TIPO
005857/2015 Ordinario

ORGAD l
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

UMIDADE ORCAMENTARIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
00, DESDOBR.

BOTAGAD NO CONTA
103020021.2.024.339030071100 MATERIAL DE CONSUMO 404 1149
CREDOR3599 RBA MEDI SUPRIMENTOS HOSPITALARES L CHPY14.,892.504/0001-78
ENDERECO FOME CIDADE
AV _BRASIL 185 CENTRO | 46 3025 4916| PATO BRANCO
LICITAGAD NUMERD CONYENIO CONTRATD EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 19.08.15} 19.08.15

YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR

¥ALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

500.000,00 204.024 380,00 203.644,24
LTEM QUAMT. [UMID. ESPECIFICACAD Y¥ALOR UNITARIO Y&4LORE TOTAL
1 4 UND VALOR REFERENTE AQUISICAO 4
/ CINTO P/IMOBILIZACAO EM MAC 25,00 100,00
2 1 UND 1 UND PONTEIRA FOTO POLIMER
EMITER 280,00 280,00
FONTE DE RECURSO , L
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TUTALLIQUDD 380,00
NOME D0 PROJETO/ATI¥IDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD 380,00
EMITIDIO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRE 3266710
FUMCIOMARIO CONTADORA _ SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO ?L{é% R%
PAGLIE-SE A FAYORECIDD O VALCR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARC (AMOS) PARA OS DEYIDOS FIMG, QUE RECEEI (EMOS) A
PROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHO, IMPORTANCIA DESTE EMPEMHD, CORRESPOMDEMTE AD ACIMA
DESCRITO E FELA QUAL DOU {AMOS) FLEMA E IRREYOGAYEL
QUITACAD,
DE DE oL DE o8 e 1S
TESOURARIA CREDOR
BAMCD , ANOTACOES
ME CHEGUE Mo Oy COMTS t}OOO ' q




NCM,

JCINTO P/ IMOBILIZACAC EM MACA ¢f3 | 90211020 [ 10215102 [UNDI

4,0000 |

Recebemos de RBAMEDI SUPRIMENTOS HOSP. LTDA os Produtos/Servigos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado SERIE: 001
Data do Recebimento Identificagao e Assinatura do Recebedor Total da Nota Qv
R$ 380,00 NF-e: 620
‘ Controle do Fi
o : ﬁ DANFE ontrole do Fisco
: éss’sgef ’5 DOCUMENTO AUXILIAAR DA
% NOTA FISCAL ELETRONICA
RBAMEDI SUPRIMENTOS HOSP. LTDA (ASSISTEMEDI) |Sniomoniz | 1 |
N°¢ 620
AV. BRASIL n© 185, CENTRO, Pato Branco - PR, 85.501-071 Série 001
CNPJ: 14,892.504/0001-78, (46)3025-4916, financeiro@assistemedi.com.br R
Pagina 1 de1l
Natureza da Operagsio 5102-venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
Inscrigéo Estadual Insc. Est. do Subst. Tributdrio CNPJ Chave de Acesso NFE para consulta www.nfe.fazenda.gov.br
9058321904 14892504000178 41150814892504000178550010000006201363935897
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Raz&o Social 1279 - MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE CNPJ/CPF Data de Emiss&o
: 76995430000152 19/08/2015
Endereco  AVENIDA MANOEL RIBAS, 620 Bairro/ Distrito CEP Data de Saida/Entrega
CENTRO 85580-000 19/08/2015
Municipio Fone/Fax UF Inscricdo Estadual Hora de Saida
Itapejara dOeste (46)3526-8300 PR ISENTO 16:09:56
FATURA :
Nr.: NF 620 - 1/1 Valor: R$ 380,00 Venc.: 04/09/2015
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo ICMS Subst. alor do ICMS Subst. Valor Total dos Produtos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 380,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor Total da Nota
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 380,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta @ Cédigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
0 - EMITENTE,
1 - DESTINATARIO
Endereco Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
0 0,00 0,00

0,00}

25,0000 | 100,00 | 0,00{ 0,00 0,001 0,00 0,00
2054 |PONTEIRA FOTO POLIMERIZADOR 1 90189029 [ 10215102 [UND|  1,0000 | 280,0000 1 280,00 | 0,001 0001 0,001 000]000 o000
EMITER
CALCULO DO ISSQN
Inscri¢do Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NUmero do Protocolo: 141150126580804
N° Venda: 1457 ,Vendedor : Indefinido

Data da Autorizagdo: 19/08/2015

Valores aproximados dos tributos: R$ 107,95. LEI N 12.741/12. Fonte: IBPT <www.ibpt.org.br>.

RESERVADO AO FISCO




