FUNDO MUNICIPAL

DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP I: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO/TIPO RECURSO
001737/2016 Ordinario |Orcamentario
ORGAD lUNmAnE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
pOTAGAD NG CONTA 0D, DESDOBR.
103020021.2.024.339030360000 MATERIAL DE CONSUMO 444 0917
CREDOR] 775 A.G. KIENEN & CIA LTDA CHP) 82.225.947/0002-46
ENDERECD FOMNE CIDADE
_ _ 46 225-1335 PATO BRANCO
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 01.04.16] 01.04.16

YALOR ORCADO

SALDO ANTERIOR

YALDR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

460.000,00 352.339 180,00 352.159,32
#JTE QUANT.|UNID. [ESPECIFICAGAD YALOR UNITARIO WALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
COLCHAO INFLAVEL CX. OVO AB 180,00 180,00
FONTE DE RECURS0 X _
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL LIQUIDD 180,00
NOME DO PROJETO;ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 180,00

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVE
CRC 32E67/0

FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARID

DRDEM DE PAGAMENTO

PAGLE-SE AD FAYORECIDG O WALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHD,

ReciB0 2)Q/ R$

DECLARD {AMOS) PARA OS5 DEVIDCS FINS, QUE RECEEI {EMO35) &
TMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMNDENTE AD ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (&105) PLENA E IRREVOGAYEL

QUITACAO,
DE DE 1 e on ve_ {1
TESOURARIA CREDOR
BANCO AMOTACDES
o CHEQUE MO DA CONTA L yyy. Q




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE i ,
DOCUMENTO AUXILIAR | l " [
_ DA NOTA FISCAL |
A. G. KIENEN & (;ZA;J ;TEDA PROMEDIC ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
AV. BRASIL, 442 - CENTRO |- SADDA 4116 0482 2259 4700 0246 5500 1000 0006 6110 0000 6618
85501-080 PATO BRANCO - PR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE: (46) 3225-1326 000.000.661 fo.fazend v br/portal
SERIE 1 www.n. e.fazenda.gov. r'nor a
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
Venda Mercadorias Ad. Terceiros 141160052573592 04/04/2016 13:59:16
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT., CNPJ
90.380.857-83 82.225.947/0002-46
BESTINATARIO / REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ 7 CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE 76.995.430/0001-52 04/04/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV MANOEL RIBAS, 620 CENTRO l 85580-000 04/04/2016
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
{ITAPEJARA D'OESTE PR (46) 8803-9996 | NTO 13:59:18
FATURA / DUPLICATA

12848/1 02/05/2016 180,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 , ) 180,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO QUTRAS DESP VALOR IPT VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
2 b 3 2 > b 80’00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
‘ 1-DESTINAT.
] ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE FMARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
¢ODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NemssH | st | crop [ uniD | Quant | vaLor | vaLor | B.cALc] vaLor [ aLiQ. ] v.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
5724 COLCHAO INFLAVEL CX. OVO ABERTO 90211099 000] 51021 UN 11180,001180,001 0,00{ 0,00] 0 7.56
\\.”
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AQO FISCO
FORMA PGTO: 28 DIAS 3
VENDEDOR(A): ALINE s ;, £ i“j i
ACEITAMOS DEVOLUCAO/CANCELAMENTO DE NOTA FISCAL SOMENTE EM ATE 7 .‘i,“_g (4=
DIAS &
DECRETO 1980/2007 ITEM 63 DO ANEXO I ISENCOES DO RICMS/PR
Imposto Dispensado Base Calculo: 180,00 Aliqusta: 12,00% Valor Iems: 21,60
Www.nanosoftware.com.br Gerado em 0470472016 as 15:56 pelo UmDANFE 3.6.7 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE A. G. KIENEN & CIA LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: NF-e
04/04/2016 VALOR TOTAL: 180,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - AV MANOEL RIBAS, 620, CENTRO, 85580-000-ITAPEJARA D'OESTE-PR
000.000.661
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1




