FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.J: 09.323.218/0001,51

NOTA DE EMPENHO

N RO EMPENHD/TIPO RECURSD
000733/2017 Ordinario Orcamentario

ORGAD

DOTACAOD

07 DEPARTAMENTQO M. DE SAUDE

’UNIDADE ORGCAMENT ARIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NO CONTA COD. DESDOBR.

103020021.2.024.339030360000 MATERTAL_DE CONSUMO 227 0886
CREDOR 681 AMARILDO BASEGGIO & CIA. LTDA. CHP) 82.291.311/0001-11
ENDEREGO FONE CIDADE

RUA SANTO_ANTONIQ , 151 | FRANCISCQ BELTRAQ
LICETACAD NOMERD CONYENIO " [CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Tomada de Precos 12 1927 22.02.17] 23.03.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
200.000,00 165.333 1.215,00 164.118,36
TEMQUANT. [UNID. |ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1| FR| VLR REF AQUISICAO DE 300 FR
FISIOLOGICO 0,9% 250 ML. LO
- 1613619. 636,00 636,00
(2 11 FR| 300 FR SORO FISIOLOGICO 0,9
ML. LOTE: 1613806. 564,00 564,00
3 1| UN| 100 UN DRENO PENROSE EST. N 15,00 15,00
FONTE DE RECURSO .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDO 1.215,00
NOME D0 PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTQ 1.215,00
_ EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
: ANA MARIA CORTUNG é a
{ I+ PR-072160/0-4 . /.
FUNCIONARIO CONTADORA / {/ SE?/RETARIQ

f

DRDEM DE PAGAMENTO RECIBD | D55 rg <
PAGUE-SE AQ FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOLI (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITAGRO.
DE DE lo CE 0 6 DE Iq‘
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
N CHEQUE nepa conta 000 -S




7

K -
R ECEIEMDS DG

AMARILOO BASEGGIO E CIA T TDA
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Jaia de Recebimenis

Identificagdio e assinatura do recebedor

170 - MUNICIPIO DE ITAPRIARA D'OESTI/IMS

Yalor lotal da nota

NF-e
Num- (60,007,940
121500 Série 1

Amatfido Basexglo & Ci. l1da,
disprobel@win.com.br

AMARILDO BASEGGIO E CIA

Identificagiio do emitente

LTD
RUA SANTQ ANTONIO - 151
CRISTO REl
FRANCISCO BELTRA(
(046)3524-2405

PR
85.602-000

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1-SAIDA

Num. 00,007.940
Série | Folha:

[1]

1 de 1

Chave de acesso

4117 0282 2913 1100 0111 5500 1000 0079 4013 4610 1910

Natureza da Operagio; YENDA BE MERC.ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE T

Consulia de

1al

lade no por)
www.nie.fazenda.gov.br/porial ¢

U

ional da Nl-c
no sile < Sclaz Autorizada

Inserigio Estadual

3210269230

Inscrigdo BEstadual do Subst. Trib,

CNP

$2.291.311/0001-11

DESTINATARIO/REMETENTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
141170030776416 23/02/2017 16:57:27

v310

Nome/Razio Social

Tantasia

CNPI/Crr

Dhat: Emi
170 - MUNICIPIO DE, [TAPEJARA D'OESTE/FMS MUNICIPIQ DE ITAPEJARA D'OESTE/FMS 76.995.430/0001-52 i ;;’,32,;1,‘?%5"
Enderego Tairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
AV.MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85.580-000 23/02/2017
Municipio Fone/Tax ur Inserighc Estadual Hera da Saida
ITAPEJARA DO OESTE (046)3526-8300 PR 1SENTO 16:57:00
FATURA Condig#o ¢ Pagamento 10 - 28 DIAS Represenlanie 2 - AMARILDO BASEGGIO
Nim, Vencimenta Valor Ntim. Vencimento Valor Nim. Veneimento Valor
1 23/03/2017 1,215,00
CALCULO DO IMPOSTO
iase de caloulo do ICMS Valor do 1UMS Base célculo Tems Subst. Valor do Jems Subsi, Valor tutal bruko dos produtos
0.00 0,00 0,00 0,00 ;
Valor do [rele Valor do Segura Desconte Qutras despeses acessbrias Valor do [1]
000 0,00 0,00 0.00 0,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razio Social Frete por conta Cédiga ANTT  [Placa do veiculo ur  |CNPICPT
O MESMO 0 - Emitenle 2 - Terceiros 0
| - Destinatiria 9 - Sem et
Endereco Municipia UF  |Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca 3 Volume Numeragio Volume Peso Bruto Peso Liquide
13,0000 CAIXA 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
oS- @ Valor Valor i Aliguota
COD. PROD |DESCRICAQ DO PRODUTO, SERVICOS NCM/SI |OSNICHOP|UN, QIDE|DESC.| UNITARIO TOTAL{  BC.ICMS ICMS 51 IPIJICMS) 1P
232|S0RG FISIQLOGICO 0,9% 250 ML C/40 EQUIP 30 FR 300,000] 0,00 2,1200 63600 8,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
fote- 1613619 vl e A VLI SR N S DU A .
109 FORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML EQUIPLEX 30049099 -IUI(BI;IM_ [UN ] 300,000 0,00 1.8800] 564,00 O.UDI D.l]Dl- 0,00 0,00] 0,00 0.00[
LSt R L T NSV VURRIIONY VNS SOOI DU SN ORI N R SRR A o
[ [ ool __oaswl isool ool ___osol _ooo]___” g0l ogol ol
e
CALCULO DO ISSQN
Inscrigiio Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSON
464403/01 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
“Tribule Alig. Base Cilculo fmposto Isentas Cnsgras Diferidas
s 0,00 0,00 0,00 0,00 1.215,00 0,00
PERMITE O APROVESTAMENTO DE CRED. DE ICMS DE RS |%1%| REFERENTE A ALIQUOTA
DE [%2%] % NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123. SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA OPTANTE
PELQ SIMPLES NACIONAL EMPRESA OP TANTE PELQ SIM_PLES MNACIONAL beo.brasil
ag:0616-5 cfe:31022-0 i
CFOP: 5.102 Total; 571900
CFQP; 5405 Total: 636,00




