FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FIHANCAS

CHPJ: 08.323.218/0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

N DO EMPENHD/ TIPD RECURSD
007928/2016 Ordinario |[0Orcamentario
IDADE ORCAMENTARIA

OrGAo 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE ‘UN 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
lvoTaciao NO CONTA COD. DESDOBR.

103020021.2.024.339030190000 MATERIAL DE CONSUMO 1574 1879
CREDOR4594 FLC SUPRIMENTOS LTDA - ME CHPJ 22 .371.010/0001-76
ENDERECO FONE CIDADE

RUA_CEL. PEDRO PACHECO 456 _CEN (46)32322367| CORONEL VIVIDA
LICITAGAD NOMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YEMNCIMENTO

Pregac Presencial 42 1988 17.11.16¢{ 17.11.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

6.500,00 4.046 2.200,00 1.846,78
[[TEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
SACOLA BRANCA 20X30 C/1000. 800,00 800,00
2 1 20 UN PACOTE DE PAPEL NA CO
- BRANCA C/ 1000. 1.400,00 1.400,00

FONTE DE RECURSD .
375 FAF - Assistencia Farmaceutica - Estadd  TOTAL Liouibo 2.200,00
NOME DO PROJETO;ATIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTOQ 2.200,00

EMITIDO YISTO AUTORIZO & DESPESA

LOIDIR SALVE
CRC 3266710

FUNCIONARIOD CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOQUG 2R

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O YALOR ACTMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
FROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACIMY

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENS E IRREVOGAVEL
QUITACAC, :

DE DE AG 12; oe _AG

TESOURARIA CREDOR

BANCO ANOTACSES
N° CHEQUE 1O D& CONTA 41 Q)q . 6




e ——————

. - DANFKFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
.L ¥ SUPRIMENTOS LTDA- Nk | ™ nes ™ | IINONOR O
0 - Entrada
1- Saida 1 CHAVE DE ACESS0
_ N° 000.000.17 4116 1122 3710 1000 0176 5500 1000 8001 7618 6004 uunn
RUA CEL. PEDRQ PACHECO, 456 - - CENTRO, Coronel Vivida, 000.000.176 Consulta de autenticidade no portal nacional da
PR - CEP: 85550000 - Fone/Fax: 4632322367 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou 1o site
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS 141160184636637 - 22/11/2016 11:38
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI
9069503753 22,371.010/0001-76
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - F MS 76.995.430/0001-52 | 22/1 12016
ENDEREGO BAIRRCG/DISTRITO CEP DATADE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO 85580-000 22/11/2016
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRAPA/SATDA
Itapejara d'Qeste 4635268300 PR 10:53
FATURA
PAGAMENTO A PRAZO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS $T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DC SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CAODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
0 - Emitente
ENDEREGQ MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO PESO IJQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICKO DOPRODU'I‘O.'SERVICO NCM/SH CST ] CFOP | UNID. QTD. VLR UNIT. [ VLR TOTAL BCICMS VLR 1ICMS VLE. IP] %:AQS AIﬁE]Q
01 SACOLA BRANCA 20X30CM CO0D 39232190 {0102 | s102 20 20,0000 40,0000 800,00
02 PACOTE DE PAPEL NA COR BRANCA C/1000 48193000 [0192 102 20 20,6000 70,0000 1.400,00
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQ DO ISSQN VALOR DO ISSQN j
(123
DADOS ADICIONAIS
INFORMACGES COMPLEMENTARES

RGANIZACHAC

RESERVADQ AD FISCO

Informagdes Adicionais de Interesse

te pelo simples nacional - PLANG DE APLICAGAD INCENTIVO A O
DA ASSISTENCIA FARMACRUTICA - IOAF

do Fisco: Empresa optan




