: N W
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 08.323.218/0001.51 NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO, TIPD RECURSO
002637/2016 Ordinario |[Orcamentario

ORGHAD UNIDADE ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAO N® CONTA C0D. DESDOBR.
103020021.2.024,339030360000 MATERIAL DE CONSUMO 444 0917
CREDOR4A 569 MZZ - COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAU CHPI 24 .384.602/0001-58
ENDERECO FONE CIDADE

AV. BRASTL 442 CENTRO (46)32251326| ITAPEJARA DOESTE
LICITACAQ NUMERD CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Nao se Aplica 05.05.16] 05.05.16
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

460.000,00 291.110 283,80 290.827,11
ITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL

1 1| UN| VALOR REFERENTE AQUISICAQ D
COLCHAO INFLAVEL CX. OVO FE . 180,00 180,00
2 1| UN| 01 UN ALMOFADA ANTIESCARA G
REDONDA 103,80 103,80

FONTE DE RECURSO

303 Ssaude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTALLIGUIDG 283,80
NOME D0 PROJETO/BTIVIDADE ,
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 283,80
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0
FUMCIONARIO TONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 36 [ 6 R$
PAGLE-SE A0 FAVORECIDG O WALOR ACIMA ESFECIFICADO, DECLARG (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROYEMIENTE DESTA MGTA DE EMPENHG, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAYEL
QUITACAC,
DE PE 18 05} e _{(C
TESOURARIA CREDOR
BAMCO ANOTACOES
Mo CHECIE e DA CONTA 2 (Y - q




’ ) IDENTIFICACAO DO EMITENTE : - DANFE . ; " ’!
' - DOCUMENTO AUXILIAR | | HH
SAUDE LTDA - ME - PROMEDIC SAUDE ELETRONICA T
AV. #RASIL, 442 - ortopedia@promediepb.com.br - CENTRO 0 - ENTRADA 1 | | 4116 0524 3846 0200 0158 5560 1000 0000 0210 0000 0020
83501-080 PATO BRANCO - PR 1 -SAIDA r—— i T
FONE: (46) 3225-1326 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(46) 000.000.002
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
AF\‘/\TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Venda Mercadorias Ad. Terceiros 141160071462379 06/05/2016 15:46:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. . CNPJ
90.718.392-03 24.384.602/0001-58
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ 7 CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE , 76.995.430/0001-52 06/05/2016
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 06/05/2016
R ONICTPIO UF_ | FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE PR (46) 8803-9996 l ISENTO 15:46:38
FATURA / DUPLICATA

l6/1 03/06/2016 283,80

"ALCULO DO IMPOSTO

SE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, , , 0,00 283,80
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
, 0,00 , , , 17,96 83,80
_ TRANSPORTADOR / VOt UMES TRANSPORTADOS
" INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA™ [CODIGO ANTT PLACADOVEIC [uF TCNPI/CPF
1-DESTINAT. ,
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR [ VALOR [ B.CALC| VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL [ ICMS | TCMS | ICMS | TRIBUTOS
5876 COLCHAO INFLAVEL CX. OVO FECHADO 902110991 0103 } 5102} UN 11180,00{180,00{ 0,00 000] 0 7,56
5486 ALMOFADA ANTIESCARA GEL REDONDA 39269040] 0103 | 5102) UN 1]103.801103.801 0,00 0,00} 0 10.40

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

FORMA PGTO: 28 DIAS

VENDEDOR(A): FERNANDO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

ACEITAMOS DEVOLUCAO/CANCELAMENTO DE NOTA FISCAL SOMENTE EM ATE 7
DIASDADOS PARA DEPOSITOBANCO: SICOOBAGENCIA: 4390CONTA CORRENTE:
14504-1

DECRETO 198072007 ITEM 63 DO ANEXO TISENCOES DO RICMS/PR

www.nanosollware.com.br

RESERVADQ AO FISCO

Gerado em 06/03/2016 as 16:44 pelo UnDANFE 3.6.7 Free | www.unidante.coni.br

RECEBEMOS DE MZZ - COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA -~ ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

-
- . 4 -
INDICADA AQ LADO. EMISSAQ: 06/05/2016 VALOR TOTAL: 283,80 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - AV MANOEL RIBAS, 620, CENTRO, N#-e
85580-000-ITAPEJARA D'OESTE-PR 000.000.0607
DATA DO RECEBIMENTO TBENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




