FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 03,323 218000151 N QTA D‘ E E M P E N H Q

N DO EMPENHD/ TIPD RECURSO
001431/2016 Ordinario |0rcamentario

UNIDADE ORGAMENTARLA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD '
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTACAD

NC COMTA L0, DESDDEBE.
103020021.2.059.449052350000 EQUIPAMENTOS F MATERT 1005 1310
CREDORL 458 ISMAEL HENZ - ME CHPY04.926.714/0001-86
ENDERECD FOME CIDADE
RUA _CONCORDIA 400 CENTRO __, SAQ JORGE D QESTE
LICITACAD NUMERD COWYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Pregao Presencial 6 1860 23.03.16} 23.03.16
YALOR DRCADD SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
P 111.154,9¢6 94.974 1.520,00 . 93.454,96
TEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAO YALOR UNITARIO ¥ALOR TOTAL
1 1| UN| VALOR REFERENTE AQUISICAO 1
IMPRESSORA LASER ' 620,00 620,00
2 1| UN| 1 UN IMPRESSORA MULTIFUNCIO
LASER MONOCROMATICA 900,00 900,00

FONTE DE RECURSDO . , . .

500 BLOCO DE INVESTIMENTO DA REDE DE SERVTIClo TOTAL Ligmpo 1.520,00
NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

Bloco de Investimento SUS

TOTAL BRUTO 1.520,00
EMITIDO VISTO AUTORIZO & DESPESA
LOIDIR SALVI ”
CRC 2266710 %~
FUNCIONARIO CORTADORS /sﬁnm:almn
ORDEMN DE PAGANMENTO : RECIBO 2)49(3 R$
PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARG {AMOS) PARA OS DEVIDOS FIMS, QUE RECERI (EMOS) 4
PROYEMIEMTE DESTA NOTS DE EMPENHG,

IMPORTENCIA DESTE EMPEMRO, CORRESPONDEMTE &0 ACIMA
DESCRITOE PELS QUAL DOU I’Fka" 05) PLENA £ IRREVOGAYEL
QUITACAO,

CE DE 9)‘ CE 06 DE __\Qp__

TESOURARIA CREDOR

BAMCO

MO CHEQUE MO DA CONTA 6&)4050}(

AMOTACGES




Identificaciio do emitente DANFE
ISMAEL HENZ -ME Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
CONCORDIA - 400 0 ENTRADA
CENTRO E 1 - SAIDA -
SAO JORGE _-JESTE PR
; N,ufn' 000.003.076 Chave de acesso
(046)3534-1024 85.575-000 Série | Folha: 1 de 1 {4116 0404 9267 1400 0186 5500 1000 0030 7618 8754 4313
ceza ds acio: VENDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
tureza da Operagio www.nfe.fazenda.gov.br/portg] ou no site da Sefaz Autorizada
rigdo Estadual Inscrigio Estadual do Subst. Trib. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO v 3.10
9025273700 04.926.714/0001-86 141160058351492 13/04/2016 17:11:36
STINATARIO/REMETENTE
yme/Razdo Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissio
14 - MUNICIPIO DE ITAPEJARA DOESTE - FUNDO MUNICIPAL DE § 76.995.430/0001-52 13/04/2016
jerego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
'"ENIDA MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85.580-000 13/04/2016
nicipio Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora da Saida
APEJARA DO OSTE (046)35268-300 PR ISENTO 17:11:00
TURA Condigdo de Pagamento 2 - 30 DIAS Representante 1 - ISMAEL HENZ  *** VENDEDOR***
Nam Vencimento Valor Nam. Vencimento Valor Niém. Vencimento Valor
1 13/05/2016 1.520,00
\LCULO DO IMPOSTO
ase de calculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo Icms Subst. Valor do lems Subst. Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 .
alor do Frete Valor do Seguro Desconto Qutras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
!ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
oni_dio Social Frete por conta Codigo ANTT  |Placa do veiculo UF |CNPI/CPF
' MESMO 0 - Emitente 2 - Terceiros 0
| - Destinatario 9 - Sem Frete
nderego Municipio UF Inscri¢do Estadual
SAO JORGE D OESTE PR 9025273700
antidade Espécie Marca Volume Numeragio Volume Peso Bruto Peso Liquido
2,0000 0,0000 0,0000
ADOS DO PRODUTO, SERVICOS
cs. ” Valor Valor Aliquota
ID. PROD |DESCRICAO DO PRODUTO, SERVIGOS NCM/SH |OSN|CFOP|UN. QTDE|DESC.| UNITARIO TOTAL] BC. ICMS 1CMS| ST 1PIjICMS] IPI
2686]IMPRESSORA SAMSUNG M2020 84433233 |0103]5102 |[UN 1,000] 0,00 620,0000; 620,00 0,60 0,00 0,00! 0,00} 0,001 0.00
2739] IMPRESSORA MULTIF, KYOCERA FS-1020M P 84433111 |o103fs102 [UN | 1,000] o000l  900,0000 900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00l 0,00]
N
ALCULO DO ISSQN
Inscrigio Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
4006 0,00 0,00 0,00
JADOS ADICIONAIS
Tributo Aliq. Base Calculo Imposto Isentas Outras Diferidas
ICMS 0,00 0.00 0.00 0.0¢ 1.520.00 0.00

PREGAO 006/2016 CONTRATO N 1860

CFOP: 5.102 Total: 1.520,00




