FUNDO MUNICIPAL DE

CHPJ: 09.323.21%3/0001.51

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

SAUDE
NOTA DE EMPENHO

RECURS0
Orcamentario

N DO EMPENHO/TIPD
005101/2016 Ordinario

URGAD
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTAGAD

103020021.2.024.339030160000_ MATERIAL DE_ CONSUMO

UNIDADE ORCAMENTARIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE

N¢ CONTA, COD. DESDOBR.
1376 1690

SAUDE

CREDORA S ] §
ENDERECO
AV MANOEL RIBAS 300 CENTRO

AUGUSTO HENRIQUE ALVES ME

CHiP2 23.837.209/0001-00
CIDADE
ITAPEJARA DOESTE

FONE

(46135267472

LICITACAD NUMERC
Pregao Presencial 24

CONYENIO

CONTRATO
1936

EMISSAD YENCIMENTO
25.07.16 25.07.16

VALOR ORCADO SALDG ANTERIOR
3.546,78 3.546

VA1 OR DO EMPENHD
3.546,78

SALDO ATUAL

0,00

fITEM
1

QUANT.
1

UNID. |[ESPECIFECACAD

PASTAS SUSPENSAS PLASTI

2 UN

UN

-,

1
1

FOLHAS.

VALOR REFERENTE AQUISICAOQ D

1.000 ENVELOPES BRANCOS 240
40 RESMAS DE PAPEL A4 C/500

YALOR UNITARIO YALOE TOTAL

FICA 2.470,00

350,00

2.470,00
350,00

726,78 726,78

FONTE DE RECURSO ] . ]
375 FAF - Assistencia Farmaceutica

TOTAL LiQUIDO

— Estadd 3.546,78

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO 3.546,78

EMITIDO

~

VISTO

LOTDIR SALVI
CRC 32.667/0

AUTORIZO A DESPESA

FUNCIONARIO

CONTADORA

SECRETARIO

ORDENM DE PAGAMENTOD

PAGUE-SE AQ FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE DE

RECIBO < 55R$
DECLARD (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOST A

IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAYEL

QUITACAQ,
] oe_/b

30 DE

TESOURARILA

CREDOR

BANCO
N® CHEQUE

woaconts [( 98 F-O

ANOTACOES




RECEBEMOS DE AUGUSTO HENRIQUE ALVES ME 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢

Num. - ()0, 000.051
3.720,00 |5 1

Drata deRecebimento Identificacdo ¢ assinatura do recebedor: ] B Valor total ga nola

Identificagiio do emitente DANFE
AUGUSTC HENRIQUE ALVES ME Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
Logotipo AV MANOEL RIBAS, 300 0 - ENTRADA
CENTRO 1 - SAIDA

ITAPEJARA D OESTE PR [Num.
(46) 3536-7472 85.580-000 Série ?Oofghgo'?sc}e | Chave de acesso
e T O 4116 0723 8372 0900 0100 5500 1000 0000 5117 9615 2286
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consunfu c}e au:emicidadf 1o portal nacional da NF-¢ .
. o - T ; www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
Inscrigdo Estadual Inserigio Estadual do Subst. Trib,  [CNPJ Aut. do Ministério da Saide PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO Y
9071049075 23.837.209/0001-00 141160117680978 28/07/2016 11:04;37
DESTINATARIO/REMETENTE )
Nome/Razdo Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissap
868 - MUNICIPIO DE ITAPEJARA DOESTE - FMS 76.995.430/0001-52 28/07/2016
Enderego Bairro/Distrita CEP Data de Entrada/Saida
1-AV. MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85.580-000
Municipio Fone/Fax UF Enquad a Tributario Inscrigiio Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Emrada/Saida
ITAPEJARA D OESTE (46) 3526-8300 PR [SIMPLES NACIONAL|
FATURA Condigio de Pagamentc 2 . 30 DIAS
Nom. Vencimenta Valor Nim. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor
511 27/08/2016 3.720,00
CALCULO DO IMPOSTO
Ba céleulo do ICMS Valor do ICM$ Base célcule Tems Subst, Valor do lems Subst. Valor total bruto dos produtos
. 0,00 0,00 0,00 0,00 3.720,00
Valor do Frete Valor do Seguro Descento Qutras despesas acessarias Valor do 171 Valor total da nota
0,00 0,00 0.00 0,00 8,00 3.720,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razio Social Frete por conta Codigo ANTT Placa do veiculop UF  {CNPJ/CPF
0 + Emitente 2 - Terceiros 9
L - Destinaldrio 9 - Sem Frere
Endereco Municipio UF  [Inscrigho Estadual
Quantidade Espécie Marca MNumeragic Toial de Itens da Nota | Total de ltens Langados [Peso Brute Peso Liquide
i 2.050,0000 3.0000 0,0000 0.0000
DADOS DO PRODUTQ, SERVICOS
[COD. PRODIDESCRIGAQ DO PRODUTO QU SERVICONCM/SH|ZSOSNCFOPUNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICM3 V. ICMS V. IPI EACIII\C/:S Alig.
{Pi
2911PASTA SUSPENSA PLASTIFICADA 42021900 ( 0103 | 5102 | UNI 1.000,000 2,4700 2.470,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00
292[ENVELOPE BRANCO 240X340 48171000{ 0103 | 5102 UNI 1.000,000 0,3500 350,00 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00
293|RESMA PAPEL A4 500 FOLHAS 480256101 0103 | 5102 | UNI 50,000 18,0000 900,00 0,00 0,00 0,00 0,007 0,00
S
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Suframa Inserigdo Municipal Valor total dos servigos Base de caleulo do ISSQN Yaler do IS5QN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliguota Base Céleulo  Imposte Isentas Outras  Diferidas
ICMS P 04,0000 0,00 0,00 0,00 3.720,00 0,00

Legenda: P - Base e Aliquota em Per¢entual Q - Base e Aliquota em Quantidade

End. Cob.: Bairro: Municipic: UF: Cep: Fone:
pregac 24/2016 RECURSO FINANCEIRGS DO INCENTIVO A ORGANIZACAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - IORT

Usuario; 3 - MARCOS DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informacio - www.consisanet.com



