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

NOTA DE EMPENHO

No DO EMPENHO,/ TIPD
006920/2016 Ordinario Orcamentario

RECURS(D

ORGAD

[poTACAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

103020021.2.024.3390300

UNIDADE ORCAMENTARIA

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NO CONTA COD. DESDOBR,

90000 MATERIAL DE CONSUMO

444 0868

CREDORL569 MZZ — COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAU

CHP) 24 ,384.602/0001-58

ENDEREGO : _ _ FONE CIDADE
AV. BRASIL 442 CENTRO (46)32251326| ITAPEJARA DOESTE
LICITACAG NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO
Nao se Aplica 26.09.16| 26.09.16
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALDOR DD EMPENHD SALDO ATUAL
460.000,00 139.511 650,00 138.861,78
FTEM QUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
I 5| UN| VALOR REFERENTE AQUISICAO D
AQUACEL AG 15X15CM. 130,00 650,00
FONTE DE RECURSD ;
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL LIoUIDO 650,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 650,00

AUTORIZO A DESPESA

EMITIDO VISTO
LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0

FUNCIONARIO CONTADORA

SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AQ FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (&MOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A

PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO , CORRESPONDENTE, AC ACIMA

RecIBO BFE| r$

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAO,
DE DE |6 o ] eI
TESOURARIA CREDOR
BANCO AMOTACOES
Ne CHEQUE NeDACONTA ~2 ). S




) e IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D ANFE
o DOCUMENTO AUXILIAR
MZZ. - COMERCIO DE PRODUTOS PARA |~ Ds NOTA FISCAL ”“»Im ” | mmm“" m ”m I ”“H“mmnlul ‘| |‘|
SAUDE LTDA - ME - PROMEDIC SAUDE ELETRONICA HAVEDE RSO
AV. BRASIL, 442 - ortopedia@promedicpb.com.br - CENTRO 0-ENTRADA 1 | | 4116 0924 3846 0200 0158 5500 1600 0000 5810 0000 0585
85501-080 PATO BRANCO - PR 1 -SAIDA — :
FONE: (46) 3225-1326 000.000.058 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SEL.RI]*S 1 www.rTfe.fazenda. gov.br{portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
Venda Mercadorias Ad. Terceiros 141160152731745 27/09/2016 16:02:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNP]
90.718.392-03 24.384.602/0001-58
DESTINATARIO / REMETENTE
FOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CFF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE 76.995.430/0001-52 27/09/2016
ENDERECO BAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 27/09/2016
MUNICIPIO TF | FONE/FAX TNSCRICAG ESTADUAL FIORA DA SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE PR| (46)9901-0546 ISENTO 16:02:35
FATURA / DUPLICATA
[926/1 12/10/2016 650,00 ]
CALCULD DO IMPOSTO
BASE CALC ICM3§ VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR 1CMS 8T TOTAL DOS PRODUTOS
) 0,00 ) , 650,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTG GUTRAS DESF VALOR IP1 VALOR APROX TRID TOTAL DA NOTA
5 ! X ) 0,00 ; 650,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
L {RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DG VEIC UF CNP}/ CPF
R I-DESTINAT.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ FESO BRUTO PESQ LIQUIDO
DADOS DCS PRODUTOS / SERVICOS
CADIGO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | CSOSN] CFOP [ UNID| QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR| ALIQ | V. AFROX.
PRODUTO UNIT TOTAL | 1CMS 1ICMS | [CMS | TRIBUTOS
5319 AQUACEL AG 15X15CM 30051090 0103 | 5102 UN 5(130,00 650,00 0,00] 000 0 87,43
N
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AQ FISCO

DIAS

FORMA PGTO: 15 DIAS
VENDEDOR(A): ALINE
DOCUMENTO EMITIDG 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

DECRETO 1980/2007 ITEM 63 DO ANEXO 1 ISENCOES DO RICMS/PR

W hanagafhwara ~am hr




