FUNDO MUNICIPAL DE

CHPJ: 09.323.218/0001.51

SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

NOTA DE EMPENHO

No DO EMPENHO/TIPD

005102/2016 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTAGAD

103020021.2.024.339030160000 MATERIAL DE CONSUMO

|UNIDADEURQAMENThRIA
02 FUNDO MUNICIPAL DFE

N CONTA
1574

SAUDE
COD. DESDOBR.

1736

CREDOR4 5 1 6
ENDERECO
AV MANQEL RIBAS 300 CENTRO

AUGUSTO HENRIQUE ALVES ME

FONE

CHPJ 23.837.209/0001-00

CIDADE

(46)35267472

ITAPEJARA DOESTE

LICITACAD NUMERQO
Pregac Presencial 24

CONYENID

CONTRATO
1936

EMISSAD

25.07.16

VENCIMENTO
25.07.16

YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR
6.500,00 6.500

YALOR PO EMPENHO
173,22

SALDO ATUAL

6.326,78

[TEMgiANT.
1 1

UNID. [ESPECIFICACAD

VALOR REFERENTE AQUISICAQO D
RESMAS DE PAPEL A4 C/500 FO

YALOR UNITARIO

173,22

YALOR TOTAL

173,22

FONTE DE RECURSO . . ]
375 FAF - Assistencia Farmaceutica -

Estado TOTAL LiGUIDO

173,22

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Sa

ude TOTAL BRUTO

173,22

EMITIDOD VISTO

LOIDIR SALVE
CRC 32.667/0

AUTORIZ20 A DESPESA

FUNCIONARIO

CONTADORA

SECRETARIO

ORDEM DE PAGANMENTO

PAGUE-SE AC FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

4

RECIBO G753 R$

DECLARD (AMOS; PARA 05 DEYIDOS FINS, QUE RECEBL (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA,
DESCRITO E PELA QUAL DOU {(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITACAD, ,
DE DE CF o 2 e Jin
TESOURARIA CREDDR
BANCO . : ANOTACOES
Ne CHEQUE N° DA CONTA L[ 25 (c




L ...... SIS WG ALMUS IO HENRIQUE ALVES ME 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e

Num. 000.000.051
Data de Recebimento Identificago ¢ assinature do recelodor . Valor 1otal da nota

=

Num. 000,000.051

(46) 3536-7472 85.580-000 Série | Folw: ' "de 1

Natureza da Uperagac

4116 0723 8372 0900 0100 5500 1000 4000 5117 9615 22§86
Vendn de mereadoria adquirida ou recebida de terceiros

Consulta de autenticidade no plnnal racional da NF-e
5 - - - T www.nfe.Fazenda‘guv.br!ponn o1 no site da Sefnz Autorizada
Inscrigio Estadual Inscricie Estadual do Subst. Trib, CNPJ) Aut. do Ministério da Saiide PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO 730
92071049075 23.837.209/0001-00 14116011 7680978 28/07/2006 1 1:04:37

DESTINATARIO/REMETENTE

Neme/Razio Social Fanlasia CNPJ/CPF Deta dn Emissio
868 - MUNICIPIO DE ITA PEJARA DOESTE - FMS 76.995,430/0001-52 28/07/2016
Enderego Bairro/Disirita CEP Data de Entrada/Saida
|- AV. MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85.580-000
Muniicipio Fane/Fax UF Enquadramento Tribuldria Inscrigiia Estaclual Inscrigho Suframa Hora da Entrada/Saida
ITAPEJARA D OESTE {46} 3526-8300 PR |SIMPLES NACIONAL
FATURA Condiglo de Pagamento 2-30 DIAS
Niim. Yencimento Valo Nim. Vencimento Valo Ntim, Vencimento Valot
5171 27/08/2016 3.720,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de cileulo do ICM$ Valor do ICM$ Base cilculo lems Subst, Valor do lems Subst. Valor total bruto dos produtgs
0,00 0,00 0,00 0,00 3.720,00
Vat Frele Velor do Seguro Oesconto Outras duspesns acessarins Valor do IP] Valor tolal da nota
k 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 3.720,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razio Social Frete por conta Cédigo ANTT Placa do veiculo Uk CNPIICPF
{1+ Emnitenie 2 - Terceiros 9
| - Destinatdrio Y- Sem Free
Enderego Municipia UF  [1nscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragiio Total de ltens dla Nota [Tolal de [rens Langadas {Peso Bruto Peso Liquido
1 2.050,0000 3,0000 0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUID, SERYICOS
WeleX PRODIDESCRICAD DO PRODUTO QU SERVICO NCM/SHIZS0SN CFOPJUNID. QTDE V.UNITARIQ v, TOTAL BC.ICMS V. ICMS V. IPl IACI;:'IES Alig.
iy}
291 |PASTA SUSPENSA PLASTIFICADA 42021900 0103 | 5i0z UNI 1.000,060 2,4700 1.470,00 6,00 0,00 0,00 4,00 0,00
192 |ENVELOPE BRANCO 240X340 48ITI000 | 0163 [ 5102 UNI 1.000,000 0,3500 350,00 0,00 0,00 0,00 2000 0,00
223[RESMA PAPEL A4 500 FOLHAS 48025610 | 0103 | 5102 UNI 50,000 18,0000 900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N
CALCULO DO 1ISSON
Inscrigio Suframa Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do 1SSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calcuto Imposto Isentas Cutras  Diferidas
1CMS r 0,0000 0,00 0,00 0,00 3.720,00 0.00]

Legenda: P - Base ¢ Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade

End. Cob.: Balrroe: Municipio: Ur: Cep: Fone:
preqaoc 2472016 RECURSO FINANCEIROS Do INCENTIVO A ORGANIZACAC DR
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - IQART

Usuario: 3 - MARCOS

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informagso - www.consisanet.com



