FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0004.51

NOTA DE EMPENHO

Nt DO EMPENHD/TIPD

RECURSO

005450/2016 Ordinario [Qrcamentario

ORGA

1]
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

|UNIDADE DRCAMENTARIA

02 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

JooTacAD NC CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339030250000 MATERIAL DE_CONSUMO 444 0964
CREDDR 961 ODONTO TEC LTDA- ASS.TEC.E.MED,.,ODON CHPJ01.660.742/0001-06
ENDEREGO FONE CIDADE
RUA DA TLAPA, 159 0465231091 Francisco Beltrao
LIcITACAD NUMEROD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 05.08.16| 05.08.16
YALOR ORGADOD SALDD ANTERIOR ¥ALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
h 460.000,00 176.521 3.070,00 173.451,99
TEMQUANT.[UNTD. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAQ D
MATERTATS PARA MANUTENCAO D
~ EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICO,
COMO: VANEL VEDACAO, VALVUL
SENSOR DE NIVEL, FILTROS E 3.070,00 3.070,00
FONTE DE RECURSO ;
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostods TOTALLIQUIDO 3.070,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 3.070,00
N EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
«/7
LOIDIR SALVI
4t CRC 32.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA SEC RID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOABS R$
PAGUE-SE AC FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) &
PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
_ QUITAGAQ,
A DE O} 03 e 13
ke
;@ “I;ISDURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
N° CHEQUE Ne DA CONTA 7000 .9




r Recebemos de ODONTQ TEC LTDA os produtos conslantes da nota fiscal indicada abzixg

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR ; 000 r(\)lg(-)e3go
3 FUNDOD MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DO QESTE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DPORIESTE i\ SE.R]E -1
vendedor: Tabela: ChNFe:  41£6.0801.6607.4200,0106.5500.1000.0002.5010.0000.0008 valor Total: 3.070.00
N - DANFE e
QIXONIC ':F.l'.‘,(? LTIDA Documento Auxiliar da
" . Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1- SAIDA 1
N°, 000,000,390 T OHAVE B AGE RSO
SERIE 1 __4116,0801,6607.4200.0106.5500.1000.0003.9010.0000,0008___
FOLHA 1/1 - ;
Consulta de Autenticidade no portal nacionat da NF-e
" HATUREZA DAOPERAGAC 1 . N
: www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site Sefaz Autorizadora
. VENDA NO ESTADO A gav-orp '/
‘ INGCRIGAD ESTARUAL INSG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARQ [ A l’FROTDCOi.ODE AUTORIZAGAD DF USD \
l\__g_Q2~3j)§6791 A .__01.660.742/0001-06 A 141160123869563  08/08/2016 14:58:09 j

DESTINATARIO { REMETENTE

‘r’.ﬁ..UMElWAD STOIAL "~ THPITCRF Y [ BAIA DAEMISSRO l
i FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DO QESTE J 09.323.218/0001-51 | 08/08/2016 ;
{ THOEREG CEF y ¢ DATRDASAIDAY ERTRATA s
i__RUA. ABILON DE SOUZA NAVES - 1275 | 85580-000 | 08/08/2016
i'. MUNEEFID Y FONE TFAX I [ 1 INSGRIGAD ESTATUAL Y
TTAPEJARA DOESTE ] (46)3526-8330 | PR i ISENTO ; t 00:00:00 i
Wnupucxm
! !
CALGULO DO IMPOSTO
/BASE GE SALELLO DO 1N N BABE G CAUCULE B0 IEME SUBSTITUGRD " VALOR B ENIS SUBSTTURAS “VALOR TOTAL DS PRODUTOS 3
0.00 0.00] 0 o) 3.070.00;
; TVALGHE B0 FRETE PNALGR GO SEBURD Y DESCONTG SAG ROESEORAG \] WLOR £0 1P VALOR TOTAL DA NOTA, \
i |
i 0.00 | 0.00 0.00 0.00 [ 3.070.00;
TRANSPORTADOR J VOLUNMES TRANSPORTANOS
L RAZAG SOLIAL Y FRETE PORGONTA 7 COCRKIANTT ' PURGA B3 VEICULD 3 NP L CPE 3y
! - EMITENTE : i |
| )1 -pesTRNATARIG : A : |
SENBERESD ' MINICIG NUF S CRIGAD ESTADUAL |
[ J i
{\ " QUANTIGADE T EAPRGIE WA S NOERESTS - FESD BRUTG PRI LKLD )
| QWl CXAS/ENG A l | 0.000 J 0.000
DADQS DO PROJUTO ! SERVICOS
7G40 PROD,] DESCRIGAD DO MRODUTO f SEXVIGOS NCMiSK ] GST GRS | UN | DUANTEVAOE U URITARIG T BG 1NTS. wions T | A | s §
a6 | RESISTENCIATRIFASICA ) 85455020 |10235102 | UN| L0000 Te.00f T 1T oo0t 060} 0.00
262 FILTRO REGULADOR CARVAC ATIVADC 1/4 MINI UNICA 84213990 {102 {5102 | UN: 1. 0000 , 390.00 0.00j 0.00 Q.00
24 ANEL VEDAGAO SILICONE VT 17 70/75 SHORE 40169300 | 102 :5102 | UN 1. D000 350. 0020 350.00 0.00] 0.00} 0.00
162 LED PARA ACOPLAMENTO PTL- CL- IED NSK 60184100 1102 {5102 { PC L 6000 68, 0000 68.00 C.90] 0.00; 0.C0
188 MANOMETRO 50MM DO COMPRESSOR SERIE 7000/9000 40262010 (102 15102 | UN 1. 0000 284. 0000 284,00 0.00{ 0,00 0.00
160 KIT VALYULA SOLENOIDE DANFOSS 220V §4818092 1102 (5102 i UN 2, 0000 290. 0000 580. 00 0.00| 0.00} 0.00
144 SENSCR DE NIVEL DE AGUA AUTOCLAVE ORTC ORTOSINTESE 20269010 102 ;5102 { UN 1. 0000 342.0000 342,00 0.00| 0.00} 0.0
227 VALVULA REGULADORA/REDUTORA GE PRESSSAQ C/FILTRO COMPRESSOR 90328981 102 15102 { UN 1. 0000 476. 0000 475.00 0.00| 0.0 0.00
—

AN
CALCULO DO ISSON

< INSCRICEO MUNIGIPAL

YVALOR TOTALDOS SERVICOS
I

I

'Y BASE OE CALIULD DM I1S50N

TRALBR TG SN

BADOS ADICIONAIS

! HPORMAGOES COMPLENENTARES.
Clienta: 80 Fantasla: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DO OESTE

Ml .
M%: AUTOCLAVE CERCOH MODELS HAE190L HOSPITALAR W° 83181 220V TRIFASICO
M3

PROCON-PR www.pr.gov.br/proconpr Tele:0B800-411512, R. Alameda Cabral,1B4,Centro-Curitiba/Pr. CEP

RESEHADO AG FISL0

80410210-FAX 413219-7400

SURSTITULAS TRIBUTARIA [Cadiny a6 Pradutn. Bate da Cllcuta. Substiulgas, Vaior ICMS.ST Ratide)

i
]
i

S—

Nota Fiscal Eletrénioa gerada por CM - Informética - (45)—3523585?‘“



