FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHEJ 08,323, 2180001.51

NOTA DE EMPENHO

N D0 EMPENHOD, TIPO RECURSD
006045/2015 Ordinario |Orcamentario
ORGEAD UNIDADE ORCAMEMTARILA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD NG CONTA o0, DESDOBR.
103020021.2.026.339030160000 MATERIAL DE CONSUMO 425 1316
CREDOR] 572 LODI BAZAR E PAPELARIA LTDA CHPJ 05.509.558/0001-10
ENDERECD FONE CIDADE
AV. MANOEL RIBAS 262 CENTRO 1 46 526 1909 | ITAPEJARA D OQESTE
LICITAGAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Tomada de Precos 12 1585 27.08.15] 27.08.15

Y¥ALOR ORCADO

SALDO ANTERIOR

¥A&LOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

135.000,00 123.681 69,60 123.612,03
TTENM QUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD ¥ALOR UNITARIO YALDR TOTAL
1 91 UN| VALOR REFERENTE AQUISICAO 9
CADERNO 1/4 ESP.CD 96 FOLHA
CRED.PERFORM 3,40 30,60
2 6| UN| 6 UN CADERNO UNIV.ESP. CD
10MAT.CRED. 200 FOLHAS 6,50 39,00
FONTE DE RECURSO . -
497 Vigilancia em Saude TOTAL LIGUDO 69,60
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao Bloco de Vigilancia em Saude TOTAL BRUTD 69,60
~1 EMITIDO ¥ISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0
FUNCIOMNARIO COHTADORA SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 3¢ § R$
PAGLE-SE A FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEEL (EMOS) A
PROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E TRREYOGAVEL
QUITACAD,
CE DE 09 e QS e S
TESOURARIA CREDOR
BAMIO AMOTACOES
M CHEQILE he DA COMTA () oA L’ OO@ N




DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

{Recebemos de LODI LIVRARIA E PAPELARIA LTDA os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado

NF-e
N° 00000540
SERIE: 1

LODI LIVRARIA E PAPELARIA LTDA DANFE
. Documento Auxiliar da
' Nota Fiscal Eletrdnica
LODI LIVRARIA E PAPELARIA LTDA 0 - ENTRADA
AV MANOEL RIBAS, 262 1-SAIDA -
Bairro CENTROQ - (46) 3526-1909 N° 00000540 CHAVE DE ACESSO
ITAPEJARA D'OESTE-PR CEP 85.580-000 SERIE: 1 ] 411508055095580001 10550010000005401025079628
: Folha 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERACAQ ] "T'PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
VENDA NO ESTADO 141150132175946 28/08/2015 16:54:04
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
9027405549 : ; 05.509.558/0001-10 ] ] i
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D’ OESTE FMS 76.995.430/0001-52 28/08/2015
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. MANOEL RIBAS , 620 Sl L CENTRO 85580000 28/08/2015
MUNICIPIO -| FONE FEAX UF INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D OESTE 4603526 '8300 PR ISENTO
FATURA B

>

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS Gl BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 o -.0,00 e 0,00 0,00 69,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 4 DESCONTO "0 " OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 fi_0,00 0,00 0,00 69,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA VEICULO | UF CNPJ/ CPF
1-Emitente [ ’
2-Destinatario L_._..]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS ) :
CODIGO oy VALOR VALOR. |B. CALCULO| VALOR - |VALOR | ALiQ|ALiQ
PRODUTO DESCRICAO DO PRO TO / SERVICO . 'NCM/SH | CST |CFOP|UND{ -QNT UNITARIO | TOTAL oS (CMS P Lems] 1Pl
1798 CADERNO 1/4 ESP. CD 96 FLS CRED ER CE 48202000] 400 | 5102 | UN 9,00 3,40 30,60 0,00 0,00 0 0
2676 CADERNO UNIV. ESP. CD 10 MAT, CRED: .S | 96082000 | 400 | 5102 | UN 6,00 6,50 39,00 0,00 0,00 0 0
S’
DADOS ADICIONAIS ]

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




