FUNDQ MUNICIPAL DE

CHP J: 09.323.215/0001.51

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

SAUDE
NOTA DE EMPENHO

RECHRESD
Orcamentario

N 0 EMPENHO/TIPO
000987/2017 Ordinario

ORGA

o
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

UNIDADE DREAMENTﬁRIR

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-5E AO FAVORECIDO C YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYENIENTE DESTA NOT# DE EMPENHO.

DE DE

TESOURARIA

DOTAGAD MO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2,024.339030170000 MATERIAL DE CONSUMO 227 1099
CREDOR? 745 J,.MENIN COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE CHP) 1(),398.214/0001-11
ENDERECO FONE CIDADE
RUA FERNANDO FERRARI 1145 CENT 46 3526 1085] ITAPEJARA D OESTE
LICITACAD NUMERO CONYENIC CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Pregao Presencial 36 1976 13.03.17] 13.03.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALOD ATUAL
200.000,00 143.689 674,00 143.015,09
[[TEMQUANT.]JUNID. [ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VYALOR TOTAL
1 6| UN| VALOR REFERENTE AQUISICAO D
BATERIA 12V 7AH CSP. 99,00 594,00
2 2| UN| 02 UN FONTE ATX 300/350 W. 40,00 80,00
FONTE DE RECURSO o
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDO 674,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 674,00
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
ANA MARIA CORTUNG _
PR-072160/0-4 ' ¥
FUNCIONARIO CONTADORA | ( fsécﬁﬂ\émo
ORDEM DE PAGANMENTD REEIBD/'68?' R% v

DECLARQ (AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECERI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
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! RECTINREMOS DL L MUNIN FQUIPAMENTOS D INFORMATICA - ME O8 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AC LADOD

] DAN NF-e
! [ IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDQR Nu 00000] 574
I SERIE 001

INENTEICAC A DO EMITENTE

J. MENIN EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA - DANFE
ME DOCUMENTO AUXILIAR DA
AV. MANOEL RIBAS, 236 - NOTA FISCAL ELETRONICA

- CHAVE DE ACESS0 M
oo Sofugiio CENTRO - CEP:85580-000 - ?:gfi[[)%\ADA 1 4117 0310 3982 (400 0111 5500 1600 0015 7414 9103 3817
fé;z ;ﬁf‘m‘rﬁ“ ITAPEJARA D' OESTE - PR N° 000001574 FL.1 /1 7 Consulia dé autenticidade no portal n;c‘ialrali(laiNif';-ér S
T TEL: (46)3526-1085 . ' www.nfe.fazenda.pov. br/portat
e e o SERIE 001 oM o site da Sefaz Auntorizadora
NATUREZA DE CPERACAG - B -

PROTOCGLO DE AUTGRIZACAD BE USO T

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141170040317375 13/03/2017 11:54:.27
INSCRICAD ESTADUAL,

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP) T
9045745209

! . . 10.398.214/0001-11
DESTINATARIO / REMETENTE

MOME / RAZAQ SOCIAL 7 -

CNPI/ CPF DATADA EMISSAG

_ ) 76.995.430/0001-52 | 13/03/2017
ENDERECD

BAIRRG/ DISTRITG CEP B AT

DATA SAIDA 7 ENTRADA
Centro 85580-600 |
wr INSCRICAC ESTADUAL HORA BA SAIDA

(46)3526-8300 PR

Municipio de Itapejara D’ Qeste - Fms

AY Manoel Ribas, 620
MUNIciei :

FONE / FAX

ltapejara d'Oeste

Fr-sAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
L BASE DI CALEVLD 10 10MS VALOR DO 1CMS

‘I BASE CALC, ICMS SUBST. VALCR GO ICMS SUBST.

0,00 _ 0,00 0,00 0,00|

VALOR DO FIRETE VALOR 130 $EGURO DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS. T TVALCRDOIPI

A 0,00 0,00 ) 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
razhosocia, T ;

0,00
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CoUuANTIDADE LSPECIE T MARCA -

NUMERACAQ PESO BRUTO U7 PEsouiguibo

NER ___ |sso720160] 0400 | 5102 5,000 99,0000 000  S9400] 000 009]  oco| 000 ooo|
o 9032891 1| 0400 | 5102|UN 2000 400000 000 a000] 000 000|  oco| 000 000

[FONTE ATX 3001380 W

DADOS ADICIONALS

INFORMAGONS COMPLEMLENTARES

RESERVADO AQ FISCO R e
DOCHMENTO EMITTIDG POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACTONAL

NAQ GERA DIRETTO A CREDTTC F1SCAL DE 1PI.
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