FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE EINANCAS
CHPJ: 09.323.215/0001.51

NOTA DE EMPENHO

NP DO EMPENHO, TIPO
006085/2015 Ordinario

RECURSD
Orcamentario

GRGA

DOTACAD

0
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

P

103020021.2.024.339030100000 MATERIAL DE CONSUMO

MIDADE ORCAMENTARLA,
02 FUNDO MUNICIPAL DE

Me CONTA
404

SAUDE
00, DESDOBR.

1244

CREDORD 4 3 4
EMDEREGD

R _VEREADOR ROMEU

ODONTOMEDT

PRODUTOS ODONTOL.

FOME
LAURO WERLANG

E

CIDADE
46 3524-1834

CHRI 06 .194.

Francisco Beltrao

440/0001-03

LICITACAO

Tomada de Precos

MUMERD
30

COMYENIO

CONTRATO
1668

EMISSAD
©31.08.15

YEMCIMENTO
31.08.15

¥A&LOR ORCADD

500.000,00

SAL00 AMTERIOR
187.695

YALDR DO EMPENHO
731,34

SALDO ATUAL

186.963,74

TTEMQUANT.
1 1

UMIN.

ESPECIFICACAQ

VALOR REFERENTE AQUISICAO
MATERIAIS ODONTOLOGICOS DIV

YALOR UNITARIO

731,34

¥YAalLOR TOTAL

731,34

FOMTE DE RECURSD

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostas

TOTAL LiGUIDD

731,34

WOME DD PROJETD/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

731,34

EMITIDO

VISTO

LOIEIR SALVE
CRC 2256710

FUNCIOMARIO

COHTADORA

AUTORIZO A DESPESA

SECRETARIG

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-5E & FANMORECIDD O VALOR ACTIMA ESPECIFIZADD,
PRONEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHD,

RECIBO 3 ¥R 5R$

CECLARG (AMCS) PARA OS DENIDOS FINS, QUE RECEET (EMOS) &
IMPORTAMCIA DESTE EMPEMHC, CORRESFOMDEMTE AC ACIMA
DESCRITC E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREYCGAVEL

QUITACAD,
DE DE O X DE / 0 DE ' S
TESOURARIA . CREDOR
BANCO ANOTACOES
A2 CHEGQUE e Da CONTE 00D . §




RECEBEMOS DE ODONTOMEDI PRODUTOS ODONT. E HOSPITALARES OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA 2

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Ne 000.010.626
SERIE: |

g

DANFE ‘
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA — .
i N CIIAVE DE ACESS
produtos odontoldgicas e hospitalares (1) - g,n’t(;‘ada III 4115 0806 1944 4000 0103 5500 1000 0106 2618 6280 0036
LUIZ ANTONIO FAEDO, 1612  TEL/FAX: 4635241834 - >alda
CENTRO CEP: 85601275 N(’) 000.010.626 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE :1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FRANCISCO BELTRAO PR FOLHA:1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141150133089076 -  2015-08-31T14:09:03-0.
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9030388299 06.194.440/0001-03
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITAPEJARA DOESTE - FMS 76.995.430/0001-52 31/08/2015
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85.580-000 || 31/08/2015
MUNICIPIO FONL/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA DOESTE 4635268300 PR 14:07:00
'FATURA/DUPLICATA
Nimere Data Vcto. Valor
301062600 30/09/2015 73134
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 731,34
VALQR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 731,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPGRTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPY/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO Ur INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PHSO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP |UNID. QUANT. ALOR UNITARIO[VALOR TOTAL| B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 ALIQUOTAS VALOR TOTAL
PROD. Rits ICMS iyl IMPOSTOS
192771 EMBALAGEM P/AUTOCLAVE 48115129 [0101] 5102 [RL 8,0000 16,64000 133,12
.| JOOMMXSOM: BSTERILCARE  _______ | ______ e SRS SR S,
1941/1 EMBALAGEM P/AUTOCLAY 48115120 [0101| 5102 | RL 2,0000 39,4000 78,88
Lo oeeoo | 250MMXSOM - ESTERILCARE _____ | ______ RPNV USSR RS RN EUIINN NN SR N N S VT D
23431 EMBALAGEM P/AUTOCI AVE 48115120 [0101 | 5102 |UN 2,0000 55,4000 110,88
350MMX50M - ESTERILCARL SRS DR NN ISR A IR R N N SO SR P
ANESTESICO NOVOCOL SSWHITE 0101 | 5102 |cx 14,0000 23,94000 335,16
0101 5102 JoN T ™" ap000| T 582000 Bes| T
PARAMONOCLOROFT] 0101 i
___________ - IODONTOSUL o S N
14571 0101
EC TIRA DF POLIESTER K-DENT C/30 - 39206000 [0101] 5102 | PC 5,0000 0,98000 490
QUIMIDROL

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

TOMADA DE PRECO N.30/2014
DEPOSITO BANCO DO BRASIL
AG.0616~5 C/C.15877-1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL;

RESERVADO AO FISCO




