FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHRJ: 08,323 215/0001.51 N QTR D E E M P E N H Q

Ne DO EMPENHO, TIPO RECURSO
006791/2015 Ordinario [Orcamentario

ORGAD lUNmAnE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAQ NC CONTA CO0, FESDHOBR.
103020021.2.024.339030071100 MATERIAL DE CONSUMO 404 1149
CREDOR35G9 RBA MEDI SUPRIMENTOS HOSPITALARES L CHRY 14.892.504/0001-78
EMDERECO FONE CIDADE
AV BRASTI, 185 CENTRO 46 3025 4916| PATO BRANCO
LICITACAD MNUMERD CONVENID COMTRATOD EMISSAD YENMCIMENTO
Nao se Aplica 16.09.15] 16.09.15
YALOR ORGADD S$ALDO ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
500.000,00 159.675 210,00 159.465,08
TTEM QUANT.JUNID. |[ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO ¥ALOR TOTAL
1 1| UND VALOR REFERENTE AQUISICAO 1
SELADORA SM 300 210,00 210,00

FONTE DE RECURSO

303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostqgs TOTALLIGUIDD ~ 210,00
NOME DO PROJETO, 4 TIVIDADE . T
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD 210,00
EMITIDO VISTO AUTORIZO & DESPESA
LOIDIR SALVI
A CRC 32.667/0
FUNCIOMARIO {CONTADORA SECRETARIY
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO X L{YS R%
PAGUE-SE AC FAYORECIDS O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) FARA OF DEYIDOS FINS, QUE RECEET (EMOS) A
PROYEMIEMTE DESTA BOTA DE EMPEMHO, IMPORTAMCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPOMNDENTE 40 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREYOGAVEL
QUITACAO.
DE DE OQ DE ’ 0 DE f 6
TESOURARIA CREDOR
BAMCO ANOTACDES
Me CHEQUE Be D CONTA m . q




- * -

Recebemos de RBAMEDI SUPRIMENTOS HOSP. LTDA oS Produtos/Servigos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado

SERIE: 001

Data do Recebimento Identificaggo e Assinatura do Recebedor Total da Nota A
— - S —
DANFE Controle do Fisco

DOCUMENTO AUXILIAR DA

' iy NO:TA FISCAL ELETRONICA

RBAMEDI SUPRIMENTOS HOSP. LTDA (ASSISTEMEDI) | SAIDA: 1 [1]
No 625

AP 8 S5O 5, (o, M amascmss | S6TIS. 001

Pagina 1 de1

Natureza da Operaggio 5102-Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Inscricdo Estadual Insc. Est. do Subst. Tributario CNP) Chave de Acesso NFE para consulta www.nfe.fazenda.gov.br
9058321904 14892504000178 41150914892504000178550010000006251225838292
DESTINATARIO/REMETENTE )
Nome/Razéo Social 1279 - MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE CNPJ/CPF Data de Emiss3o
76995430000152 16/09/2015
Endereco  AVENIDA MANOEL RIBAS, 620 Bairro/ Distrito CEP Data de Saida/Entrega
CENTRO 85580-000 16/09/2015
Municipio Fone/Fax UF Inscricdo Estadual . Hora de Saida
Itapejara dQeste (46)3526-8300 PR ISENTO 10:10:02
FATURA
Nr.: NF 625 - 1/1 Valor: R$ 210,00 Venc.: 01/10/2015
4 )
CALCULO DO IMPOSTO )
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo ICMS Subst, Valor do ICMS Subst, Valor Total dos Produtos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 210,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessdrias Valor do IPI Valor Total da Nota
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 210,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta @ Codigo ANTT Placa do Veiculo  JUF CNPJ/CPF
0 - EMITENTE,
1 - DESTINATARIO
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeracgio Peso Bruto Peso Liquido
s N i T 0 - - 0,00 . 1060 e e
ctdigo | bescricto dos Prodtcs/seris , [ Yeoront | s s 1P| R
461 |SELADORA SM 300 | 90189099 | 10215102 [UND| — 1.0000] 210,000 210.00]
g

CALCULO DO ISSQN

Inscrigio Municipal Valor Total dos Servigos Base de Célculo do ISSQN Valor do ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Ntmero do Protocolo: 141150141832380 Data da Autorizaco: 16/09/2015

N° Venda: 1526 ,Vendedor Indefinido

Valores aproximados dos tributos: R$ 53,89. LEI N 12.741/12. Fonte: IBPT <www.ibpt.org.br>,

5



