FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO; TIPD
005373/2016 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

DOTAGCAD
103020021.2.024.339030200000 MATERIAL DE CONSUMO 444

lUNIDADE ORCAMENTARLA
02 FUNDO MUNICIPAI DE

No CONTA

SAUDE
COD. DESDOBR.

1068

CREDOR, 569
ENDEREGO
AV. BRASIT 442 CENTRO

MZz - COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAU

FONE

(46)32251326

CHPJ 24 .384.

CIDADE

ITAPEJARA DOESTE

602/0001-58

LICITACAD
Nao se Aplica

NUMERD CONYENID

CONTRATO EMISSAD

01.08.16

VENCIMENTO
01.08.16

YALDR

ORCADD

SALDO ANTERIOR

460.000,00 176.761

YALOR DO EMPENHO
570,00

SALDOD ATUAL

176.191,99

1

2

—

TEM QUANT.|UNID. [ESPECIFICACAD

2 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
COLCHOES INFLAVEL CX. OVO A
1 01 COLCHAO INFLAVEL CX. OVO
FECHADO.

YALOR UNITARIO
190,00

190,00

VALOR TOTAL
380,00

190,00

FONTE DE RECURSD . .
303 Ssaude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos

TOTAL LiGUIDG

570,00

NOME D0 PROJETO/ A TIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

570,00

EMITIDO

VISTO

LOIDIR SALVE
CRC 3266710

FUNCIONARIO

CONTADORA

AUTORIZO A DESPESA

SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AQ FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

RECIBO 6‘5/3 R$

DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FIMS, QUE RECERI {EMOS5) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREYOGAYEL

NeDACONTA 100 @ g

QUITACEO,
DE DE L6 o 0X e /K
TESOURARIA CREDOR
BANCC ANOTACOES
Mo CHEQUE




’ IDENTIFICACAO DO EMITENTE
< DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
MZZ - COMERCIO DE PRODUTOS PARA DA NOTA FISCAL
SAUDE LTDA - ME - PROMEDIC SAUDE |  ELETRONICA |
AV. BRASIL, 442 - ortopedia@promedicpb.com.br - CENTRO 0-ENTRADA | | " 4116 0824 3846 0200 0158 5500 1000 0000 3410 0000 0342
85501-080 PATO BRANCO - PR 1-SAIDA ro—— o P
FONE: (46) 3225-132, onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ontr (0 ams-iae 000.000.034 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 e e
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Mercadorias Ad. Terceiros 141160120501527 02/08/2016 13:54:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.718.392-03 24.384.602/0001-58
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI 7 CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE 76.995.430/0001-52 02/08/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV MANOEL RIBAS, 620 CENTRO , 85580-000 02/08/2016
MUNICIPIO UF__|FONE/FAX TNSCRICAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE PR (46) 9901-0546 | SENTO 13:54:08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 R 0,00 570,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
> 5 A s s , 570,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _ JUF _ [CNPJ7CPF
1-DESTINAT.
“NDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nem/sH | csosN | crop [ UNID | QUANT | vALOR | vaLor [B.cALc] vAaLOR] ALIQ. [ V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMs | 1cMs | 1oms | TRiBuTOS
5724 COLCHAO INFLAVEL CX. OVO ABERTO 90211099] 0103 {5102| UN 21190,001380,00] 0,00 000 © 15,96
5876 COLCHAOQ INFLAVEL CX. OVO FECHADO 90211099| 0103 §5102| UN 11190,001190,00| 0,00 0,00 ©0 7,98
e
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FORMA PGTO: A VISTA
VENDEDOR(A): ALINE
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
DIAS
DECRETO 1980/2007 ITEM 63 DO ANEXO ] ISENCOES DO RICMS/PR
www.nanosoftware.com.br Gerado em 0270872016 35 13:34 pelo UmMDANFE 3.6.7 Free | www.unidante.com.or
RECEBEMOS DE M2Z - COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF
INDICADA AO LADO. EMISSAQ: 02/08/2016 VALOR TOTAL: 570,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - AV MANOEL RIBAS, 620, CENTRO, -e
85580-000-ITAPEJARA D'OESTE-PR 000.000.034
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
SERIE 1




