FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTG DE FIHANCAS

CHPJ: 09.323.21810001.51 NOTA DE EMPENHO

Ne DB EMPENHO/TIPO RECURSO
007680/2016 Ordinario [Especial

ORGAD |u~mnn£ ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTOC M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAD NY CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.073.339030360000 MATERTIAL DE CONSUMO 1648 1685

CREDOR2434 ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOL. E CHPJ 06.194.440/0001-03

ENDERECO FONE CIDADE
R VEREADOR ROMEU LAURO WERLANG 46 3524-1834| Francisco Beltrao

LICXTACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Tomada de Precos 12 1929 - 01.11.1i6| 01.11.16

YALOR ORGADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
113.011,15 3.550 2.246,30 1.304,22

ETEMQUANT.]JUNID. |[ESPECIFICACAD YALOR UNITARIOD YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
UN DE POLIFIX - VITAL GOLD. 590,00 590,00
2 1 100 CX AGULHA 0,40X 12 C/ 1
DESCARPACK. 609,00 609,00
3 1 15 UN FITA ADESIVA AUTOCLAV 40,50 40,50
4 1 40 PC GAZE 10X10 CM C/500 1.006,80 1.006,80

FONTE DE RECURSO i
371 Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTALLIQUIDD 2.246,30

NOME 0D PROJETO/ATIVIDADE ] .
Programa de Qualificacao da Atencac Prim TOTAL BRUTQ 2.246,30

EMITIDD YISTO AUTORIZO A DESPESA

LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0

FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO REEIBDCPOBG R$

PAGUE-SE AQ FAVORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARC {AMOS} PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
PROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAQ,

DE DE :)-q DE ZU DE JQ_

TESOURARIA CREDOR

BANCO ANOTACOES

Mo CHEQLIE Mo DA CONTA  “A (% "f &




Receb.me: de ODONTOMED] PRODUTGS ODONT.,
Destinatirio: MUNICIPIO DT ITAPEJARA DOFSTE -

E HOSPITALARES os produtos efou servi

£0s cons
FhS

tantes da Nota Fiscal Eletrénicn indicadn no lado.

Fmissie: 03/1 142016 Valor Toal: R$ 2.246,30

DATA DO AELEBIMENTS

- AVENIDA MANOEL, RIBAS, 620 - CENT]

RO - ITAPEIARA 13 OESTE - PR,

NF-¢

IDENTIFICAGAS E ASSINATURA DG RECEDEDOR

N° 000.015.473
Série 001

ODONTOMED! PRODUTOS ODONT. E

HOSPITALARES

AV. LUIZ ANTONIO FAEDC, 1512
CENTRO - FRANCISCO BELTRAD - PR
Fone: (46)3524-1834 CEP: 85601-275

" DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
4 -ENTRADA
1-5AiDA 1

R

|
I

B

CRAVE DE ACESSQ

N°® 000.015.473

4116 1106 1944 4000 0103 5500 1000 0154 7313 6500 0032

Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nie.fazenda.gav.brfpartal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE UG
VENDA DE MERCADORIA

INSGRIGAQ ESTADUAL

141160174207588 63/11/2016 15:28:10

50303858299
DESTINATARIO { REMETENTE

INSCRICAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

'c

HPJ

06.154.440/0001-03

NOME { RAZAC SOGHAL

MUNICIPIO DE ITAPEIARA DOESTE - FMS

CNPJ / GPF DATA DA EMISSAG
76.995.430/0001-52 03/11/2016
ENDEREGO BAIRRG// DISTAITQ cep DATA DA SAIDA
AVENIDA MANGCEL, RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 03/11/2016
MUNIGIPID uF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA 04 SAlDA
ITAPEJARA D OLESTE PR {46)3526-8300 15:25:00
DUPLICATAS
T ero 00015473001
Amento ; 03/12/2016
Valor R% 2.246,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO (0 16MS VALOR DO I0MS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO iCMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL £OS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.246,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 00 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | - 2.246,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME 1 RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT PLACA DO VEFCULO Ur CNPJ; GPF
SERVILOG 0-EMITENTE MIBG6210 PR 11.290.936/0001-10
ENDEREGQ MUNMICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD.PR 180 FRANCISCO BELTRAQ PR
QUANTIDADE ESPECIE ! MARCA, NUMERAGAG PESG BRUTO PESO Liouipo
4 _ ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
|
P‘;‘;”D'S.?o DESCRIGAO DO PRODUTO { SERVICO NewsH | esosn | eFor | umw. | cuanTiDaoe u:‘:rl-i\cnfl‘o nsﬁf&a ¥g$gf c:ﬁ;ﬂg: R ‘1:;2“ v.a;:;?n I:;:UOT::T
305271 POLIFIX - VITAL GOT.> 0L89010 1 0102 (5102 | UN | Looooo 0.59 000 595,00 1,00 000 oo [ 0,00 | 6,00
S8E0A AGULITA G40 X 12 C/100 - DESCARPACK 90183215 | 0102 | 5102 X 106.00 6,09 0,00 609,00 L0 000 000 10,00 | 000
225071 FITA ADESIVA AUTOCLAVIE - CIiX 48114110 | 0102 |5102 | UN T L5000 2, 0,00 40,50 (?,U_U %60 4,00 | 0.00 [ 0,00
2376f1 GAZIL 10X 10CM C/500 13F - MEDIPLUSS 30059090 | 6102 | 5102 rC 40,00 25,17 L0 L.006,80 0,00 000 0.00 | 0,00 | 0.00
N
H
CALCULO DO 1ISSQN
INSCRIGAD MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO 155N VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 4,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR M

TOMADA DE PRECO N 12/2015
DEPOSITO BANCO DO BRASIL
AG. 0616-5 C/C 15877-1

E OU EPP OPTANTE PELOD SIMPLES NACIONAL:

RESZRVADO AD FiSCor

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 03/11/2016 152813

|

Projato AGBr - hitp:/fachr.sf.net




