FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.J: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N¢ DD EMPENHO/TIPO
007929/2016 Ordinario Orcamentario

RECURSO

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTACAD

103020021.2.024.449052350000 EQUIPAMENTOS E MATERI

ORGAO - 'unmsus ORCAMENTARIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N CONTA -COD. DESDOBR.
1748 1811

CREDORA 594 FILC SUPRIMENTOS LTDA - MF
ENDERECO

CHPY22.371.010/0001-76

FONE CIDADE
RUA CEIL. PEDRO PACHECO 456 CEN (46)32322367 CORONEL VIVIDA
LICITACAC NUMERD CONVENIO CONTRATO  |EMISSAO YENCIMENTO
Pregao Presencial 42 1988 17.11.16) 17.11.16
YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR VALDR DO EMPENAD SALDD ATUAL
24.000,00 509 509,00 0,00
Fﬁﬂ QUANT.[UNID. [ESPECTFICACAD VALDR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1| UN| VALOR REFERENTE AQUISICAO D
IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL H 509,00 509,00
FONTE DE RECURSD - )
375 FAF - Assistencia Farmaceutica - Estadd  TOTAL Liauibo 509,00
NOME DO PROJETO/ATIYIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 509,00
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOTDIR SALVI
CRC32.667/0
FUNCIONARIQ CONTADORA _ SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO rRecieo G 6 R
PAGUE-SE AO FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPCRTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENG E IRREVOGAVEL
QUITACAO.
DE DE___ ' .Q )_DE l & DE ' @
TESOURARIA CREDOR

BANCO AMOTACOES
MO CHEQLE N DA CONTA L',& q ' 6




NATUREZA DA OPERACAQ

RUA CEL. PEDRO PACHECO, 456 - -
PR - CEP: $5550000 - Fone,

FLC SUPRIMENTOS LTDA - ME

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
* Fiscal Eletrdnica

0 - Entrada
1 - Salda
CENTRO, Coronel Vivida, | N 000.000.175
/Fax: 4632322367 SERIE: 1
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{ CONTROLE DO FISCO

N IHIIIMIIHHIIIIHlll!lmlﬂmllllllll—

CHAVE DE ACESSO
AL16 1122 3710 1000 0176 5500 1000 0001 7516 1503 0405
Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

VENDAS

INSCRIGAD ESTADUAL

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USG
141160184585281 - 22/11/2016 10:53

9069503753

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNP)

22.371.010/0001-76

NOMERAZAQ SOCIAL

DESTINATARIO/REMETENTE

ENDERECO

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - FMS

—

CNBYCPF DATA DA EMISSA0

76.995.430/0001-52 | 22/1 172016

MUNICIFIO

AVENIDA MANOEL RIBAS, 620 -

BAIRRO/DISTRETO

CENTRO

CEP DATA DE ENTRADA/SAEDA

85580-000 22/11/2016

Hapejara d'Oeste

FONE/FAX

4635268300

Uur INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAID A,

FATURA

10:42

PAGAMENTO A PRAZO

J

CALCULO BO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALCR DO FRETE

(3,00

VALOR DO SEGURO

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 1.390,00

0,00

3,00

DESCONTC

OUTRAS DESPE

0,00

SAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA

0,00

,TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
“~| RAZAO SOCIAL

1.390,00

ENDERECQ

FRETE POR CONTA
0 - Emitente

CODIGO ANTT

PLACA DD VEICULO UF CNPJ/CPF

QUANTIDADE ESPECIE

MUNICIPIO

MARCA

UF INSCRIGAQ ESTADUAL

NUMERAGCAG

PESO BRUT( PESO LiQUIDO

dDIGO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVIGO

NCMISH CST | CFoP

QTD, VLR. UNIT.

VLR, TOTAL Ao Jacio

ICMS IPI

BCICMS VLR, ICMS VLR IP|

0] IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL Hp

84433234 0102 | 5102 1

1,0000

1.350,0000|

1.390,00

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAC MUNICIPAL

123
DADOS ADICIONAIS

VYALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO 1SS0

INFORMAGGES COMPLEMENTARES

te pele simples nacional

CRGANIZACAG DA ASSISTENCIA

Informagses Adicionais de Interesse do Fisco:

- PLANG DE APLICACAO INCENTIVO A
FARMACEUTICA - IOAF

Empresa optan

RESERVADO AQ FISCO




