FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
BEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP.J: 09,323.218/0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

N® 0 EMPENHO,/TIPO RECURSD
000595/2017 Ordinario Orcamentario

ORGAD ‘umm.quz ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD NC CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339030100000 MATERIAI. DE CONSUMO 227 0923
CREDOR 961 ODONTO TEC LTDA- ASS.TEC.E.MED.ODON CHPJ 01.660.742/0001—06
ENDERECO FONE CIDADE

RUA DA LAPA, 159 0465231091 I'rancisco Beltrao
LICYTACAD NUMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO

Nac se Aplica 21.02.17] 20.03.17
YALOR ORCADD SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL

200.000,00 170.406 2.986,00 167.420,61
IWEMQUANT.
1

UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
PARA MANUTENCAO E CONSERTO

EQUIPAMENTOS DE USO ODONTOL
E HOSPITALARES. 2.986,00 2.986,00

FONTE DE RECURSO .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL Liouibo 2.986,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTOQ 2.986,00

EMITIDD VISTO AUTORIZD A DESPESA

d; | f )

/
PR-072160/0-4 7]/
FUNCIONARIO CONTADORA i ésf‘:éﬂémo
4

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOA4AS Rg

PAGLIE-SE A0 FAVORECIDO O YALOR ACTHMA ESPECIFICADO, DECLARO (8MGS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
PROYENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHC, CORRESPONDERTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL
QUITACAD,

DE DE AY QL pE__ |3

TESCURARIA CREDOR
BANCO ANOTACGES

Ne CHEQUE M DACONTA Fyn~ . G




¢___Recebemos da ODONTS TEC LTDA os produlos onsianies da pota Essai indicada abaio ¢ ——

W N F-e i

DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
: . 000.000.414 |

FUNDO MUN!C]PA_L DE SAUDE DE ITAPEJARA DO QESTE FUNDO MUN[C!EA'_."BEMSZAUDE DE ITQPEJ'ARA DOHEESTE | | kaSE’RlE 1 j

Vendedor: 7 Tabela; Ch NFe: 4117.0201.6607.4200.0106.5500.1000.0004.1410.0000.0001 ValorTotaI: 2.98

ODONTO TEC LD A Documento Auxiliar da
= Nota Fiscal Elotrénica
\ L e ‘- 0-ENTRADA [ ]
- [ 1-SAIDA 1!
E R 23 051 R i N°. 000.000.414 T CHAVEDE ACESSD o
‘ R e G B2 SERIE 1 8607.4200,0106.5500,1000.0004,1410,0000.0001
| FOLHA 111
. Consulta de Autenticidade no portai nacionat da NF-e
{ NATUREZA BAGPERAGA ’ | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site Sefaz Autorizadora
__VENDA NO ESTADQ ' I T g P ' A ! e }
J INSCRICAD ESTADUAL I INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIAUTARIO J axd A [’ PROTOCOND DE MTORIZACAD DF URD ‘
{ 9023086791 ...01,660.742/0001-06 . 141170029043714 2110212017 16:31:49 j
DESTINATARIO { REMETENTE
f NOMEIRAZJ\DSDCM{ 1’ CHP4 /PP \ (DATI\DA EMERG
; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DO OESTE 09.323.218/0001-51 ) 21/02/2017
{ ENDEREGQ " BAIRRQ DISTRITO CEF : SATAﬂksAF[!A.‘ENTFADA \l
RUA, ABILON DE SOUZA NAVES - 1275 I CENTRQ | 85580-000 [ 21/02/2017 i
INTIFID { FONE FFax JF ] INSCRICAG ESTADUAL ‘E \
ITAPEJARA DOESTE l (46)3526-8330 J\ PR |_ISENTO ,’ ' 00:00:00
m'ruﬁ;i}ﬁﬁﬁilcam " - N N
E,
. Y NELOR DO ICHE THASE BE BALEULO 0 TCME SUBTIHUTGES VALGH DS 16 BUBBTITUIEAD VALER TOTAL H0% PRODLTOS Y
0.00 [ 0.00 1] 0 ] 2.986.00;
r VALDIR OO FRETE “FVALOR DO SEGUIHO DESCONTE  OUTRAR DESPESAS ACESEORIAS "VALGR GG 1P VALGR TOTAL DANOTA :
f 0.00 ) 0.00; 0.00,{ 0.00 ] 0.00 I 2.986.00
TRANSPORTADOR | VOLUWES TRANSPORTADDS )
HATAO BOCIAL ET Y COBRIG ANTT Y BAGKDE URIRULG Y uE
( I 0- EMITENTE : 0 ‘ [
AL DESTHATARIO  +_ p o,
{ ENDEREGS T MUNIGIETD [ OF TN RECRIGRO ESTABLA ‘1
i
‘( QUANTIDADE " ESPECIE 'iflMRCA /’\MIWWB { PESO BRUTO [ PESD LKILIDD ‘}E
15 | CXAS/ENG Iy l J 0.000 | 0.000
Dnnos DO PRODUT) / SERVICOS
SO0, FROD.] DESORIGAD DO PROMITO SERVIGOS NCMT5H SET | CFQR | wn | AuANTIOADE Y UNTARIO V. TGTAL BEICNS v iCMY VAPl gﬁ A};‘a"
69 | PLACAELETRONICA CPU (UNIVERSALY """ o e 90329010 {10z 5103 TUN  Liado] 7. o000] " vami00l 0.00|0.00 | 0.00
69 PLACA ELETRONICA CPU {UNIVERSAL) 90329010 {102 i5102 | UN 1. 0000 850. 0500 850. 00 0.00] 0.00( 0.00
n FILTRO DO SUGADOR UNICA 94021000 {102 5102 | UN 3. 0000 143, 0000 360.00 0.00| 0.00 0.00
281 SUCTOR DE SANGUE VENTURI - MARCA OLSEN 94021000 {102 {5102 ; Uy 2 0000 150. 0000 380. 060 0.00; 0.00| 0.00:
75 SUPORTE DE INSTRUMENTOS MIDWEST 84021000 |102 {5102 i UND 3. oo 80. 0000 240, 00 0.00| 0.00] 0.00
347 PONTEIRA SUGADOR 94021000 {102 {5102 | pC 2 (6000 110. 0000 220.00 0.00] 0.00( 0.00
403 VALVULA INTERRUPTORA DO EQUIPD 90184100 {102 (5102 | UN 3. 0000 72,0000 216.00 0.00f ¢.00) 0.00;
T’
N A
CALCULO DO 1550N . .
}-’ NSERICAD MUNICIPAL ' VALOR TOTAL DDS. BERVICOS "y BASE 0 CALGULE B0 15saN ‘!"\ﬂu.mﬂ DOISSON 1
I
DADOS ADICIONATS
f INFORRAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADD AD FISCO
Cﬂenls 80 Fantasia;: FUNCO MUNIGIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DO OESTE

!

H

F M2 Val bprox Tributos RS: 1069%5,38(36,68)Fonte: IDPT
M3:
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" SURSTITUEAD TRIGUTAiin odiga o o, Baim d Gllars SubstuIa0, Vikor ICWS. ST Ratts) I

Nula Flscal Eklrdnica gerada por OM - Information - {46)-3523-8877




