FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09.323.218:0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

N° DO EMPENHO,/TIPO RECURSD
005065/2016 Ordinario |[Especial

0 IUNIDADEURQAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGAD NO CONTA COD. DESDOBR.

103020021.2.073.339030360000 MATERIAL DE CONSUMO 1648 1685
CREDOR2 434 ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOL. E CHPJ 06.194.440/0001-03
ENDERECO FONE CIDADE

R VEREADOR ROMEU LAURO WERLANG 46 3524-1834| Francisco Beltrao
LICITACAD NUMERD CONVENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Tomada de Precos 12 1929 21.07.16] 21.07.16
YALOR ORGADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL

113.011,15 81.269 711,09 80.558,90
TEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
SONDA NASOGASTRICA LONGA 12
MEDSONDA 31,50 31,50
~2 1 27 PACOTES DE GAZE 10X10 C/
13F - MEDIPLUSS. 679,59 679,59

ORGA

FONTE DE RECURSO .
371 Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTALLIQUIDG 711,09
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE .

Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTAL BRUTO 711,09

EMITIDO VISTO : AUTORIZO A DESPESA

LOTOIR SALYVI
CRC 32.667(0

FUNCIOMNARIO CONTADORA SECRETARID

4 l’) -
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 6 25 -rR$

PAGUE-SE A0 FAYORECIDC O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA,
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVYOGAYEL
QUITACAO,

DE _ DE / / DE @ R DE /é

TESOURARIA CREDOR

BANCO ‘ ANOTACOES
NO CHEQUE NeDACONTA 246} [




Recebemos de ODONTOMEDI PRODUTOS ODONT. E HOSPITALARES os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Destinatario: MUNICIPIO DE ITAPEJARA DOESTE - FMS - AVENIDA MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - ITAPEJARA DOESTE - PR.

" Emissio: 21m7/2016 Valor Total: R$ 711,09

DATA DO RECEBIMENTCO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDUR

NF-e
N° 000.014.297
Série 001

ODONTOMEDI PRODUTOS
HOSPITALARES

AV. LUIZ ANTONIO FAEDO, 1612
CENTRO - FRANCISCO BELTRAO - PR

ODONT. E

1.SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 -ENTRADA

N° 000.014.297

Il

[

CHAVE DE ACESSO

4116 0706 1944 4600 0103 5500 1000 0142 9712 4260 0037

Fone: (46135211834 CEP: B5601-279 Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA DE MERCADORIA ) 141160113791531 21/07/2016 14:18:21
INSCRchD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC CNPJ
9030388299 06.194.440/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ GPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE ITAPEJARA DOESTE - FMS 76.995.430/0001-52 21/07/2016
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 21/07/2016
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX |NSCR|QA° ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEJARA DOESTE PR | (46)3526-8300 14:17:00
DUPLICATAS
[ Mimero 00014297001
cimento : 21/08/2016
]\—ﬁfor R$ 711,09

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO (CMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 711,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO (Pl VALGR TOTAL DA NOTA e
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 711,09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR GONTA GODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONPJ/ CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MuNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BAUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
5 ALIQUOTA %
FCR%';'SSO DESGRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH | GSOSN | GFOP | UNID. | QUANTIDADE U:“I‘;f;o m-;ls‘ghoo:w ‘43'1‘,2: citflgfns "Ig';fsﬂ VAI'I;?R —
4925/1 SONDA NASOGASTRICA 1.ONGA 12 - MEDSONDA 90183929 | 06102 {5102 | UN 50,00 0,63 0,00 31,50 0,00 0,00 0,00 | 0,00 }0,00
2376/1 GAZE 10X10 C/500 13FF - MEDIPLUSS 30059090 | 0102 [ 5102 | PC 27,00 25,17 0,00 679,59 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
S~
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL;
TOMADA DE PRECO N 12/2016
DEPOSITO BANCO DO BRASIL
AG. 0616-5 C/C 15877-1

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 21/07/2016 14:18:26

Projeto ACBr - http://acbr.st.net



